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Forord

Sverige deltar sedan 2009 i en arlig internationell jamférande undersokning av
halso- och sjukvarden for att 6ka larande mellan lander och att ge underlag till
forbattrat beslutsfattande inom sektorn. Undersokningen — the International Health
Policy Survey (IHP) — leds av den amerikanska stiftelsen The Commonwealth
Fund och genomférs i 10 lander. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
(Vard- och omsorgsanalys) har sedan 2014 i uppdrag av regeringen att genomfora
och redovisa den svenska delen av IHP-studien. I den hir rapporten redovisar
vi resultat och analyser av 2022 ars unders6kning, dar Australien, Frankrike,
Kanada, Nederldnderna, Nya Zeeland, Schweiz, Storbritannien, Sverige, Tyskland
och USA deltog. Norge som var med i de tidigare undersékningar deltar inte langre
i undersokningen. 2022 ars IHP-undersokning undersoker hur likare som ar
verksamma i de olika lindernas primérvard ser pé sitt arbete och olika dimensioner
av halso- och sjukvérden i stort.

Arbetet vid Vard- och omsorgsanalys har gjorts av projektledaren Peter Nilsson,
analytikerna Agnes Lindvall och Beatrice Onn, utredaren Cecilia Dahlgren samt
praktikanten Klara Eklund. I arbetet har dven projektdirektéren Asa Ljungvall och
juristen Eva Bucksch deltagit.

P& uppdrag av The Commonwealth Fund har foretaget SSRS ansvarat for den
internationella samordningen av undersékningen. Statistiska centralbyrén (SCB)
har pa uppdrag av Vard- och omsorgsanalys genomfort den svenska datainsamlingen.

Vard- och omsorgsanalys vill rikta ett varmt tack till alla som har besvarat
enkaten. Var forhoppning ar att rapporten kan fungera som ett underlag for att
forbattra svensk hilso- och sjukvard.

Stockholm i mars 2023
Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor

Vérden ur primarvardslékarnas perspektiv 3 b



Sa finansieras undersokningen

Huvudsaklig finansiering av “The Commonwealth Fund’s 2022 International Health Policy
Survey of Primary Care Physicians in 10 Countries” kommer frén The Commonwealth
Fund. Féljande organisationer ér medfinansidrer: the Australian Institute of Health and
Welfare; the Canadian Institute for Health Information; Commissaire & la santé et au
bien-étre du Québec; Ministére de la Santé et des Services sociaux; La Haute Autorité
de Santé; the Caisse Nationale d'Assurance Maladie des Travailleurs Salariés; German
Ministry of Health and IGES Institut GmbH; the Dutch Ministry of Health, Welfare and
Sport; The Royal New Zealand College of General Practitioners; Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys (Vard- och omsorgsanalys); the Swiss Federal Office of Public

Health; The Health Foundation.
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Resultat i korthet

Vi har genom den érliga studien International Health Policy Survey (IHP)
undersokt hur akare i primérvarden i Sverige upplever sitt arbete och hur de
upplever att varden fungerar och jamfért med lakare i nio andra lander. Vi har
aven jamfort resultat med motsvarande undersékning 2019 och genomfért en
fordjupad analys av det svenska resultat fran 2022.

Vi kommer fram till fdljande resultat och slutsatser:

Svensk vard i internationell jamforelse

P> Svensk primérvard utmdarker sig positivt i j@mforelsen pé nédgra omraden:
de svenska lgkarna gér i hég utstrackning regelbunden uppfélining av
resultat av vérden fér de patienter som besdker vardcentralen och de ar
fortsatt i framkant med att ha tillgang till digitala verktyg for patienter
och lakare.

P> Svensk primérvard utmarker sig ocksd negativt i j@mforelsen p& négra
omraden: de svenska lékarna ér fortsatt bland de mest stressade i jam-
forelsen, informationsoverféringen mellan primérvarden och specialist-
varden fungerar fortsatt déligt, vérdcentralerna ar mindre férberedda pé
att ge vard till patienter med kroniska sjukdomar och vardcentralerna har
i betydligt lagre utstrackning dppet pa kvallar och helger.

P> Svenska primérvérdslékare tréffar lagst antal patienter per arbetad timme
och har de léngsta patientmédtena.

Analys av de svenska resultaten

P Flera paverkbara faktorer samvarierar med en béttre arbetsmilis eller
en upplevelse att vara battre forberedd pa att ge vard till personer med
kroniska sjukdomar, till exempel langre patientméten, utbildningsinsatser
och att ha en personlig lista med patienter.

P Aldre och manliga lékare har pé flera omraden en mer positiv upplevelse
av sin arbetssituation eller om hur vérden fungerar.

P> Privata vardcentraler har oftare dppet pé kvillar och helger och Idkarna
dar ar nojdare med sin arbetssituation samt varden som ges till personer
med kroniska sjukdomar. Daremot har de i lagre utstrackning digitala
verktyg for att skéta olika vardarenden.
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P Kvdlls- och helgéppet ér vanligare i glesa och mycket glesa landsbygds-
kommuner. Lakare i vissa landsbygdskommuner anser ocksa deras
vardcentral ar battre forberedd pé att ge vard till personer med kroniska
sjukdomar. Vissa resultat skiljer sig mellan regionerna, sarskilt vad galler
vardcentralernas dppettider och hur vél informationséverféringen fran
specialistvarden fungerar. Vi ser fa samband mellan det socioekonomiska
omrédet som vardcentralen befinner sig i och resultaten i enkaten.

Vi ger féljande rekommendationer:

P> Vardcentralerna, regionerna och regeringen behéver intensifiera arbetet
med att forbattra lakarnas arbetssituation.

P> Regeringen och regionerna behéver fortsdtta arbeta for att it-systemen i
hégre grad @n i dag ska bidra till informationséverféringen mellan olika
delar av halso- och sjukvarden.

P> Regeringen bor ge en myndighet i uppdrag att underséka och analysera
primarvardens férutsatiningar att ge vard till personer med kroniska

sjukdomar.
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Sammanfattning

Primirvarden ar den del av hilso- och sjukvarden dit invinare i manga fall forst
vander sig for att fa en forsta bedomning och behandling eller for att remitteras
vidare for utredning eller behandling inom specialistsjukvarden. Vi har undersokt
hur priméirvardslakare i Sverige anser att primarvarden fungerar och jamfort deras
svar med svaren fran primarvardsldkare i nio andra lander. I den har rapporten
aterger vi resultaten av undersokningen.

Informationen bygger pa den internationella enkdtundersokningen International
Health Policy Survey (IHP), som genomfors varje ar. I arets undersékning har
priméarvéardslikarna gett sin bild av vdrden och arbetet pd vardcentralen.
Friageomradena beror bland annat arbetsmiljon, tillgdngen till primérvéard, digitala
verktyg for lakare och patienter samt vard av personer med kronisk sjukdom.
Forutom Sverige ingér Australien, Frankrike, Kanada, Nederlinderna, Nya Zeeland,
Schweiz, Storbritannien, Tyskland och USA i studien.

I Sverige skickades enkiten till cirka 6 000 likare som arbetar inom primarvarden
pé en fysisk vard- eller hdlsocentral (hadanefter vardcentral). Renodlade digitala
vardgivare ingdr dirmed inte. Enligt vara berdkningar motsvarar urvalet ungeféar
80 procent av alla likare som arbetar pa en fysisk vardcentral, men det ar svart att
veta exakt eftersom det saknas ett nationellt register 6ver vilka ldkare som arbetar
inom primérvérden. Totalt svarade 2 092 ldkare pa enkaten, vilket motsvarar en
svarsfrekvens pa cirka 36 procent. I 6vriga lander svarade mellan cirka 500
och 2 000 ldkare pa enkéten.

Resultaten fran undersokningen &r en viktig del i att forsta hur primarvarden
fungerar och under vilka forutsattningar 1ikarna arbetar, men de ger inte hela bilden
av hilso- och sjukvardens tillstand. Syftet med undersokningen ar att bidra till en
béttre forstéelse av styrkor och svagheter i svensk hélso- och sjukvérd samt till att
initiera diskussioner och fordjupade analyser som kan bidra till dess utveckling.

For att fordjupa forstaelsen av de svenska resultaten har vi dven gjort fordjupade
analyser pa det svenska materialet. Vi undersoker vilka samband med resultaten
som vi kan se utifran ldkarnas dlder, kon, utbildning och tjanstgoringsgrad, samt
vardcentralens regiform, geografiska lage och socioekonomiska forutsattningar i
upptagningsomradet dar lakarna arbetar.
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Sammanfattning

Har presenterar vi undersokningens huvudsakliga resultat och slutsatser. Vi
redovisar forst resultat och slutsatser fran den internationella jamforelsen, sedan
resultat och slutsatser fran analysen av den svenska undersokningen.

Resultat och slutsatser fran den internationella jémfdrelsen

Primiirvardslikare i Sverige ér fortsatt bland de mest stressade i
jamforelsen, trots att stressen har 6kat kraftigt bland liikare i de andra
linderna. Bara hilften ir nojda med att arbeta som léikare.

Manga primarvérdsldkare, i Sverige och i andra ldnder, upplever att arbetet ar
mycket stressigt. Tva av tre svenska lakare svarar att deras arbete dr mycket eller
oerhort stressigt. I IHP-undersokningen fran 2019 svarade de svenska ldkarna i hogst
grad att de ar mycket stressade jamfort med lakare i andra lander. Svenska lakare
ar fortsatt bland de mest stressade i jamforelsen trots att stressen har okat kraftigt
bland ldkare i andra ldnder. I samtliga ldnder i undersokningen &r arbetsbelastning
och tiden som ldggs pa administration de aspekter av arbetet som upplevs som mest
problematiska.

Bara hilften av de svenska primarvardsldkarna svarar att de 4r nojda med att arbeta
som lakare och néstan tre av tio svarar att de planerar att sluta som lakare inom de
nirmsta tre aren. Sverige utmirker sig dock i undersokningen med att vara det land
dir inga tydliga forsdmringar har skett sedan den forra undersokningen 2019 nar
det géller andelen som &r nojda med att arbeta som lékare i primérvéarden. Det giller
bade yrket generellt och olika aspekter av arbetet.

Av de svenska ldkarna svarar drygt en av tre, 35 procent, att de har symtom pa
utmattning. Det &r ett resultat som ligger i linje med andra lander. Andelen som
svarar att de har upplevt psykisk ohilsa i samband med covid-19-pandemin uppgar
till 44 procent. Andelen ar dnnu hogre i de flesta jamforelselanderna.

Svenska primiarvardslikare triffar ligst antal patienter per arbetad
timme och har de léiingsta patientmétena.

Trots att de svenska ldkarna visar pa hoga nivaer av stress ar antalet patienter
en svensk ldkare traffar per 40-timmarsvecka lagst jamfort med de andra landerna
i undersokningen. Den genomsnittliga tiden per patient ar ocksé langre i Sverige
an i ovriga lander.

En bristande kontinuitet ar ett uppméarksammat problem inom svensk primarvard
och kan vara en faktor som leder till att patientkontakterna blir langre i Sverige. THP-
undersokningen 2020, som riktades till befolkningen 18 ar och &ldre, visade att Sverige
utmarker sig i jimforelsen i och med att endast cirka 35 procent av befolkningen har
en ordinarie likare de vanligtvis gar till for sin vard. I alla andra ldnder i jimforelsen
har de allra flesta en ordinarie lakare. Nar en ldkare triaffar en patient for férsta gangen
har ldkaren mindre bakgrundinformation och kinnedom om patienten dn om det
vore en kontinuerlig relation. Det kan i sin tur leda till att patientmétena blir langre.
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Sammanfattning

Svenska vardcentraler gor i hog utstrickning regelbunden uppfoljning
av resultat av varden for de patienter som besoker vardcentralen.
Diremot saknas uppfoljning av resultat av patienternas besok i andra
delar av varden.

Svenska ldkare svarar i hog utstrickning att vardcentralen de arbetar pa
regelbundet (arligen eller varje kvartal) granskar behandlingsresultat, forskrivning
av lakemedel och upplevelser av varden for patienterna. Ddremot granskas
inskrivningar vid sjukhus och besok vid akutmottagningar och patientrapporterade
utfallsmatt i betydligt 14gre utstrackning.

Informationséverforingen mellan primirvarden och specialistvarden
fungerar fortsatt diligt, och vi ser dven forsimringar sedan 2019.
Diremot ir det vanligt att vardcentralen har kommunikation med
kommunen om patienter som far viard och omsorg i hemmet.

Farre svenska ldkare dn i ovriga lander svarar att de far information om for-
andringar i patientens vard efter att deras patienter besokt en lakare i specialist-
varden. Andelen som svarar att de fatt information har dven minskat sedan 2019.
Daremot svarar nistan alla likare att de har skickat patienthistorik och orsaken for
remitteringen till den specialiserade virden. Det dr ocksé vanligt att virdcentralen
kommunicerar med kommunen om patienter som far vard och omsorg i hemmet.

Féa lakare i Sverige svarar att 6verforingen av information fungerar bra for
patienter som besokt en jourmottagning, akutmottagning eller patienter som varit
inl agda pa sjukhus. De svarar att de sdllan far information frén sjukhuset eller
jourmottagningen efter att ndgon av deras patienter besokt dem. Resultatet har
dessutom forsdamrats sedan 2019. Likare i andra lander ar mycket mer nojda med
hur 6verforingen av information fungerar. Fa av ldkarna i Sverige svarar att de
fatt information inom 24 timmar om att en av deras patienter blivit utskriven fran
sjukhus, trots att det i manga fall ar ett lagkrav.

I Sverige ar det daremot vanligt att vardcentralen kommunicerar med kommunen
om patienter som far vard och omsorg i hemmet. Det ar ocksa vanligt att vard-
centralen far information frdn hemsjukvarden om patientens tillstand férandrats.
Resultatet har forbittrats négot sedan 2019. Jamforelsen med andra ldnder bor
tolkas med stor forsiktighet i de har fragorna, eftersom det finns stora skillnader i
hur de olika ldnderna organiserar virden och omsorgen i hemmet.
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Sammanfattning

Svenska likare svarar i lagre utstriackning dn likare i andra léinder att
vardcentralerna de arbetar pa ér forberedda pa att ge vard till patienter
med kroniska sjukdomar.

Négot farre svenska ldkare anser att virdpersonalen pa deras vardcentral dr
forberedda pa att ge vard till personer med kroniska sjukdomar generellt dn i andra
lander. Vi kan dven se en forsdmring sedan 2019. P& fragor om hur vl personalen
ar forberedd pa att ge vard till personer inom de specifika omradena psykisk ohilsa,
missbruk och demens ligger det svenska resultatet generellt runt genomsnittet av
ldnderna, men inom samtliga dessa fragor ser vi en liten forsamring sedan 2019.
Den enda forbattringen sedan 2019 ar hur val personalen ir forberedd pa att ge
vérd till personer med behov av palliativ vard.

De svenska ldkarna svarar i lagre utstriackning &dn ldkare i andra lander att
de tar fram vérdplaner som kan anvindas av patienter i vardagen och att de ger
skriftliga instruktioner for egenvard for patienter med kroniska sjukdomar. Sveriges
resultat ar till stora delar oférandrat sedan 2019 men i Sverige och alla andra
lander i undersokningen har det blivit vanligare att anvdnda digitala verktyg for
distansmonitorering av patienternas tillstdnd. I IHP-undersékningarna 2020 och
2021, till befolkningen 18 &r och dldre respektive 65 ar och dldre, sig vi en 6kning
av personer med kroniska sjukdomar som svarade att de fétt olika stod av virden
for att ta hand om sin sjukdom. De storsta 6kningarna sig vi inom gruppen 65 ar
och dldre.

Sverige ir fortsatt i framkant med att infora digitala verktyg for
patienter och Liikare i primirvarden och vi ser en forbéittring sedan
2019.

Sverige dr det land i jimforelsen som i hogst grad erbjuder digitala tjanster
for patienter i kontakten med varden, till exempel att kontakta vardcentralen
digitalt med en friga, boka tid, fornya lakemedelsrecept och ta del av journaler.
For de flesta fragorna ser vi 4ven en viss 6kning jamfoért med 2019 for de flesta av
jamforelselanderna.

De svenska likarna uppger ocksa att de har majlighet att utbyta journaler,
testresultat och lakemedelslistor digitalt med andra vardgivare i hogre utstrackning
an genomsnittet i 6vriga lander. Sedan 2019 har andelen okat i alla deltagande
lander i undersokningen.

Svenska ldkare ar daremot mindre positivt instdllda till att utféra vard pa distans
jamfort med ldkare i andra lander. Svenska likare svarar i lagre utstrackning att
de dr n6jda med att utfora vard pa distans och de héller i lagre utrackning med om
pastaenden om att digital vard har forbattrat mojligheten att ge vard i tid.
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Sammanfattning

Svenska vardcentraler har i betydligt léigre utstrickning 6ppet pa
vardagar efter klockan 18 och pa helger jimfort med andra liéinder.

Tillgdngligheten, i form av 6ppettider pa kvillar och helger, tycks inte ha 6kat
pé svenska vardcentraler. Det dr fortfarande ovanligt med kvills- och helgoppet.
Diremot erbjuder ménga mottagningar andra mojligheter att fa vard utanfor
kontorstid pa exempelvis jourmottagningar eller narakuter.

Bara 12 procent av de svenska ldkarna svarar att de arbetar pa en mottagning som
har 6ppet efter klockan 18, och 11 procent svarar att de arbetar pa en mottagning
med helgoppet. Siffrorna skiljer sig stort fran 6vriga ldnder i undersékningen dar
det ar vanligare med kvalls- och helg6ppet. I undersékningen framgar det dock inte
hur 6ppettiderna ser ut under hela dygnet, vilket gor det svart att jamfora den totala
tillgdngligheten i form av 6ppettider mellan ldnderna. Samtidigt skiljer sig Sverige
inte fran 6vriga lander nar det géller mojligheten att traffa likare eller sjukskoterska
pa nédgot annat sétt under kvéllar och helger. Sex av tio svenska ldkare svarar att
det finns mojlighet att tréaffa en ldkare eller sjukskoterska utanfor kontorstid utan
att behova g till en akutmottagning pa ett sjukhus.

Resultat och slutsatser fran analyserna av det
svenska resultatet

Nedan beskrivs de resultat och slutsatser som vi som vi funnit nar vi gjort fordjupade
analyser av det svenska materialet. Alla resultat som redovisas hir bygger pa
statistiska regressioner sa som beskrivs i metodbeskrivningen i kapitel 1 och i
bilagan till rapporten som finns att ladda ner frén var hemsida finns en utokad
beskrivning samt tabeller med alla resultat fran regressionerna. Det innebar att
de skillnader mellan exempelvis mén och kvinnor som redovisas hér dr sidana
skillnader som kvarstar efter att vi kontrollerat for andra faktorer som till exempel
alder och region.

Flera paverkbara faktorer samvarierar med en bittre arbetsmiljo for
likarna, till exempel liingre patientméten, utbildningsinsatser och att
ha en personlig lista med patienter.

Det finns bade individfaktorer och faktorer kopplade till vardcentralen som
samvarierar med hur n6jda lakarna dr med arbetet och hur stressade de &r. Som
individfaktorer ser vi till exempel att man generellt 4r nojdare med att arbeta som
ldkare och dr mindre stressade. Nar det géller forutsiattningar som ar kopplade till
vardcentralen och som samvarierar med hur ldkarna upplever arbetsmiljon och
hur nojda de ar mitt sitt arbete ser vi till exempel:
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Sammanfattning

« Likare som har langre patientmoten ar generellt mindre stressade, ndjdare med
sitt arbete och mindre benégna att sluta som lékare.

« Liakare som far fortbildning och stod i utveckling av sina arbetssétt frén sin
arbetsgivare ar mer nojda och mindre stressade.

« Likare som upplever problem med olika administrativa aspekter med sitt arbete
(till exempel journalforing och drenden med Forsakringskassan) upplever i
hogre grad stress, 4r mindre n6jda med sitt arbete och planerar i hogre grad att
sluta som ldkare.

« Likare som i genomsnitt jobbar mer 4n 40 timmar per vecka upplever i hogre
grad stress och dr mindre nojda med sitt arbete.

« Likare som har en egen lista med patienter som de dr fast vardkontakt for ar
mer ndjda med sitt arbete.

De hir resultaten pekar pa att det finns paverkbara faktorer som vardcentralen kan
arbeta med for att forbattra primédrvarden. Analysen visar pé att det finns statistiska
samband men vi kan inte sikerstélla att det ocksé finns ett orsakssamband, det
vill sdga att langden pa patientmétena, fortbildning och stéd i utveckling, mindre
administrativa problem, farre antal arbetade timmar och en egen lista med patienter
ocksé direkt forbattrar arbetsmiljon.

Likare som har en personlig lista med invanare de ir fast vardkontakt
for och de liikare som far stod och fortbildning i sitt arbete anser i
hogre grad ocksa att deras vardcentral ir béittre forberedd att ge vard
till personer med kroniska sjukdomar.

Likare som svarar att de har en personlig lista med invanare som de ar fast
lakarkontakt for svarar i hogre utstrackning att den vardcentral de arbetar pa ar
vél forberedd pa att erbjuda vard till patienter med kroniska sjukdomar generellt
och dven till personer med psykisk ohélsa.

Likare som anser att de far den utbildning de behover for att utveckla sina
egna och organisationens arbetssitt samt far den fortbildning de behéver for
att uppratthalla och utveckla sin medicinska kompetens anser ocksé i hogre
utstrickning att virdcentralen &r vil forberedd pa att erbjuda personer med
kroniska sjukdomar vard.

Aven de hir resultaten pekar pi att det finns paverkbara faktorer som vérd-
centralen kan arbeta med for att forbattra primarvarden.
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Sammanfattning

Privata vardcentraler har oftare oppet pa kviillar och helger och
lakarna dir ar nojdare med sin arbetssituation samt biittre forberedda
pa att ge vard till personer med kroniska sjukdomar. Diremot har
ldkarna och patienterna pa privata vardcentraler i ligre utstrickning
digitala verktyg for att skota olika vardarenden.

Likare som arbetar pé privat drivna vardcentraler dr ndjdare dn likare pa
offentliga virdcentraler med sin inkomst, tid per patient och arbetsbelastning.
De privata vardcentralerna har ocksa oftare oppet kvillar och helger. Likare pa
privata vardcentraler anser ocksa oftare dn ldkare pa offentliga vardcentraler
att deras vardcentral ar vil forberedda pé att ge vard till patienter med kroniska
sjukdomar, inklusive psykisk ohilsa. Skillnaderna mellan privata och offentliga
vardcentraler vad géller vard av personer med psykiska ohilsa forsvinner daremot
nir vi kontrollerar for majligheten for lakarna att fa den utbildning som man
behover for att utveckla sina egna och organisationens arbetssitt. Vi kan se att
ldkare pa privata vardcentraler oftare svarar att de far utbildning i att utveckla
arbetssitt, vilket i sin tur samvarierar med upplevelsen av att vara battre forberedd
pa att ge vard till patienter med psykisk ohélsa.

Privata vardcentraler har daremot i lagre utstrackning tillgang till digitala verktyg
som gor det mojligt att utbyta resultat fran laboratorietester och diagnostiska
tester digitalt med andra vardgivare. De har ocksa i lagre utstrickning digitala
verktyg som patienterna kan anvinda for att boka tid, fornya recept eller ta del av
testresultat.

Resultaten ska dock tolkas med viss forsiktighet da vi inte har haft mojlighet att
ta hiansyn till att det kan skilja sig mellan privata och offentliga vardcentraler i vilka
patienter som besoker virdcentralen, till exempel nar det géller sjukdomsgrupper
och socioekonomi.

Aldre likare tycker att 6verféringen av information med andra delar av
sjukvarden fungerar biittre in yngre likare. De ger ocksa i hogre grad
stod for egenvard till personer med kroniska sjukdomar.

Det finns vissa skillnader mellan dldre och yngre likare i undersékningen. Aldre
lakare upplever att informationséverféringen fran den specialiserade varden och
fran akut- eller jourmottagningar fungerar bittre #n yngre likare. Aldre likare
svarar ocksé oftare dn yngre att de ger patienter med kroniska sjukdomar olika
stod for egenvard.

Det dr mgjligt att dldre likare som ocksa har mer erfarenhet har byggt upp
kontaktviagar med specialistvdrden och ddrmed ocksé har storre mojligheter att
utbyta information. P4 samma sitt kan de dldre likarnas erfarenhet spela roll
for mojligheten att ge olika typer av stod for egenvard for personer med kroniska
sjukdomar.
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Miin dr nojdare med sin arbetssituation pa virdcentralerna in kvinnor.
De tycker ocksa att 6verforingen av information fran andra delar av
varden fungerar bittre.

P4 flera omraden i undersokningen ser vi att mén generellt rapporterar battre
resultat &n kvinnor. Till exempel svarar min att de 4r mer ndjda med att arbeta
som lidkare. De upplever ocksd mindre ofta att de &r stressade och dven mindre
ofta en hog arbetsborda kopplade till uppfoljning och administration. Vi ser ocksa
att mén oftare upplever att 6verforingen av information fran specialistvarden
fungerar bra. Enkatundersokningen ger oss inte moéjlighet att undersoka vidare
vad de hir skillnaderna mellan mén och kvinnor beror pd, men vi kan konstatera
att det delvis ar resultat som &r i linje med hur det ser ut i andra sektorer. Det dr
forstas viktigt att uppméarksamma och komma tillrdtta med sddana skillnader
mellan konen, eftersom bédde méan och kvinnor beh6vs som lakare i primarvarden.

Vi ser fa samband mellan det socioekonomiska omradet som
vardcentralen befinner sig i och resultaten i enkiiten.

Vi ser fa skillnader mellan vardcentraler som befinner sig i socioekonomiskt
starkare eller svagare omraden i den hir undersokningen. Det dr niagot mindre
vanligt att vardcentraler i omraden med socioekonomiskt svérare forutsiattningar
har 6ppet pa kvillar, och att de har fatt information om sina patienter fran
specialistvirden inom en vecka. Daremot &r det vanligare i omraden med hogre
ohilsa att 6verforingen av information frén specialistvarden fungerar bra.

Mgjligtvis kan avsaknaden av skillnader till viss del bero pa att erséttningsystemen
for vardcentralerna berdknas utifrdn socioekonomi och att vardcentraler som
har fler patienter frén socioekonomiskt svaga omréden diarmed ocksé far hogre
ersittning, for att pa det sittet motverka skillnader.

Resultatet bor dock tolkas med viss forsiktighet eftersom det saknas nationell
statistik 6ver vilka patienter som besoker en viss virdcentral. Det innebar att vi
inte kan analysera skillnader mellan vardcentralerna utifran patientunderlaget.
Det ndarmaste vi har haft méjlighet att komma for att uppskatta patientunderlaget
ar att se till de socioekonomiska forutsittningarna i omréadet diar vardcentralen
ligger och omradets generella ohélsa.

Kviills- och helgoppet ir vanligare i glesa och mycket glesa landsbygds-
kommuner. Likare i vissa landsbygdskommuner anser ocksa deras
vardcentral idr bittre forberedd pa att ge vard till personer med
kroniska sjukdomar.

Vi har analyserat om det finns skillnader i resultatet beroende pa vilken typ
av kommun som vérdcentralen dr beldgen i. Vi har grupperat kommunerna i sex
grupper utifrdn befolkningstathet och avstandet fran en storre stad. I vissa fall
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framtrader skillnader mellan kommuntyperna. Vardcentraler som befinner sig i
glesa och mycket glesa landsbygdskommuner har i hogre utstriackning 6ppet pa
kvéllar och helger an i storstdder. Det dr ocksa vanligare att det finns majlighet att
besoka virden pa ndgot annat sitt utan att beh6va besoka en akutmottagning. I
mycket glesa landsbygdskommuner, i titortsndra landsbygdskommuner och i tita
blandade kommuner dr det ocksé vanligare &n i storstader att vardcentralen &ar
forberedd pa att ge vard till patienter med psykisk ohalsa, missbruksproblematik,
demens eller som behdver palliativ vard. I titortsndra landsbygdskommuner
genomfor man ocksa fler insatser for patienter med kroniska sjukdomar &n i
storstadskommuner.

Vissa resultat skiljer sig mellan regionerna, séirskilt vad giller
vardcentralernas 6ppettider och hur vil informationsoverforingen
fran specialistvarden fungerar.

Resultaten fran regressionsanalyserna visar att det generellt ar fa statistiskt
signifikanta samband mellan region och resultat i unders6kningen, men inom nagra
omraden utmirker sig nagra regioner. Det handlar till exempel om vardcentralernas
oppettider och hur vil informationsoverforingen fran specialistvarden fungerar.
Men det finns dven négra skillnader mellan regionerna i hur stressigt lakarna
upplever sitt arbete som &r intressanta vid fortsatta analyser av materialet.

I Jimtland Harjedalen, Jonkoping, Skdne och S6dermanland &r det vanligare att
vardcentralerna har 6ppet efter klockan 18 pa vardagar. I Dalarna ar det mindre
vanligt att virdcentralerna har 6ppet pa helger.

Primérvardsldkare i Jaimtland Harjedalen, Kalmar och Kronoberg svarar i hogre
utstrickning dn i andra regioner att de vanligtvis eller ofta far information inom
en vecka om resultatet fran sina patienters besok inom den specialiserade varden.
Primarvardslidkare i Gavleborg, Skdane och Viastra Gétalandsregionen svarar i
hogre utstrackning dn andra regioner att de far information om deras patienter
blivit inlagda pa ett sjukhus. Primérvardsldkare i Gévleborg och Skéne svarar
dessutom oftare att de vanligtvis eller ofta far information om deras patienter har
varit i kontakt med en akutmottagning medan likare i Vastra Gtalandsregionen
oftare svarar att de far information inom 24 timmar om deras patienter blivit
inlagda pa sjukhus.

Det finns dven vissa skillnader mellan regionerna i lakarnas upplevelser av
arbetsmiljon pa sin vardcentral. Vi ser att likare som arbetar i Stockholm ar mer
stressade, medan ldkare i Jimtland Hérjedalen 4r mindre stressade. Nar det giller
symtom pa utmattning ar det emellertid andra regioner som utmirker sig. Likare i
Norrbotten svarar oftare att de har utmattningssymtom dn medianregionen medan
ldkare i Orebro svarar detsamma mindre ofta.
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Vara rekommendationer

Med utgéngspunkt i resultaten fran IHP-undersokningen har vi identifierat tre
omraden dir regeringen och regionerna kan starka primarvarden. Det handlar
dels om att arbeta med att forbattra likarnas arbetssituation och att fortsitta och
intensifiera arbetet med att forbattra it-infrastrukturen — tva omréden som ar val
kianda sedan tidigare men dar det behover borja méarkas skillnader. Darutover ser vi
ett varde i att fortsitta att analysera och bygga kunskap om vissa av de resultat som
framkommer i undersékningen.

P> Viardcentralerna, regionerna och regeringen behover intensifiera

arbetet med att forbiittra liikarnas arbetssituation

IHP-undersokningen visar aterigen att det finns ett betydande arbetsmiljoproblem
for lakare som arbetar inom priméarvarden. Vi rekommenderar darfor att
véardcentralerna, regionerna och regeringen forbattrar 1dkarnas arbetssituation
samt erbjuder stod och hjilp till de lakare som méar daligt pa grund av sitt arbete.
Arbetet behover ske koordinerat pa alla nivéaer, frdn den statliga till enskilda
vardcentraler.

Lakarna i Sverige rapporterar oftare att de dr mycket stressade pa sitt arbete
an lakare i andra lander. Bara halften svarar att de dr ngjda med sitt arbete
och en betydande andel svarar att de har risk for utmattning och har upplevt
psykisk ohilsa pa grund av sitt arbete. Ingen forbattring kan ses sedan 2019
ars IHP-undersokning. Sammantaget bedémer vi det som mycket angelaget att
forbattra arbetsmiljon for 1ikarna. Det ar viktigt for de enskilda likarnas hilsa
och vilmaende men ocksa for att ta tag i de stora utmaningarna inom omradet som
redan finns med att minska sjukfrdnvaro samt behalla personal och kompetens
inom primérvarden. Det dr sérskilt angeldget med tanke pa att det ar just de
personer som ar tidigt i sin karridr som upplever hog stress eftersom de samtidigt
ska orka och vilja stanna kvar i primarvarden. Det dr ocksa viktigt mot bakgrund
av den pagaende omstillningen till god och néra vard och nir priméirvarden
forvintas ta ett storre ansvar.

I vara analyser framkommer flera paverkbara faktorer som samvarierar med
arbetsmiljén och hur likarna upplever sitt arbete. Aven om vi inte med siikerhet
kan pévisa orsakssamband bedomer vi att det finns ett virde i att arbetsgivarna
starker dessa till synes skyddsfaktorerna. Det handlar exempelvis om fortbildning
och stdd i utveckling av sina arbetssitt fran sin arbetsgivare. Att medverka i
forskning, vilket numera ingér i priméarvéardens grunduppdrag, kan dven vara
en del i fortbildning och stod for lakaren. Dessa utvecklingsmdjligheter bor vara
sarskilt viktiga for 1dkare som &r tidigt i sin karriir, vilket ocksa dr de som vi ser
upplever en dalig arbetsmiljo i storre utstrackning &n dldre lakare. Vi ser ocksa
att en fast lista med patienter som ldkaren ar fast kontakt for och mojligheten att
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ha liingre patientmdéten Ar viktiga faktorer for arbetsmiljon. Aven hur vil de olika
administrativa delarna fungerar med sitt arbete har betydelse.

De hir atgirderna kan paverkas av vardcentralerna, men vi ser aven att regionen
dir vardcentralen verkar inom har ett viktigt ansvar att skapa forutsattningar for
vardcentralerna. Viktiga forutsattningar dr exempelvis ersédttning och finansiering,
riktlinjer vad giller listning eller IT-struktur. Regionerna har ett ansvar att
sdkerstilla att primirvarden har resurserna att méta det ansvar som laggs pa
primérvérden. Aven regeringen och dess myndigheter kan skapa forutsittningar
att forbattra arbetsmiljon genom sitt ansvar for utbildningsystemet som ger
forutsittning for vardcentralerna att uppratthélla en god bemanning och rekrytera
nya lakare. En fungerande kompetensforsorjning ar av avgorande betydelse att
kunna arbeta med att stidrka och utveckla arbetsmiljon. Regeringen har ocksa
ansvar for krav och riktlinjer for priméarvéardens uppdrag.

Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har under flera
ar slutit olika 6verenskommelser med finansiering, bland annat for att starka
arbetsmiljon for vardpersonal inom primérvérden. Senast under satsningen pé
God och néra véard och tidigare den sa kallade Professionsmiljarden. Regeringen
har dven beslutat om en forordning om statsbidrag for att fraimja ett hallbart
arbetsliv inom vérd och omsorg. Resultatet i den hir undersékningen visar att
arbetet bor fortsitta och de atgérder som redan har gjorts bor utviarderas for att
se om de ar de mest effektiva och andamaélsenliga.

P Regeringen och regionerna behover fortsiitta arbeta for att
it-systemen i hogre grad in i dag ska bidra till informations-
overforingen mellan olika delar av hiilso- och sjukvarden
Sverige har jamfort med de andra landerna i IHP-undersokningen tillgdng
till manga digitala verktyg inom primarvarden, bade for liakare och patienter.
Déremot rapporterar lakarna att det fortfarande finns stora brister i informations-
overforingen fran andra delar av hilso- och sjukvarden, exempelvis den
specialiserade varden. Resultatet har dessutom forsdmrats nigot sedan 2019.
Av undersokningen framgar inte var bristerna finns, men vi bedomer att it-
systemen bor vara grunden for att 6verfora informationen. Utifran resultaten i
undersokningen drar vi slutsatsen att it-systemen inte anvénds i tillrdckligt hog
utstrackning for informationsoverforing idag. Exempelvis visar vara analyser
att det finns betydande individuella faktorer f6r hur vil ldkarna tycker att
informationséverforingen fungerar. Det pekar mot att det saknas tillrackligt
automatiserade system for att 6verfora informationen eftersom automatiserade
system skulle mojliggora att alla lakare har lika stora forutsattningar att fa del
av information och till exempel inte bero pa individuellt uppbyggda kontakter
med andra virdgivare.

Vérden ur primarvardslékarnas perspektiv 17 b



Sammanfattning

Likare pé privatdrivnavardcentraler upplever oftare att informationséverféringen
ar ett problem. Primérvarden har samtidigt en hog andel privata aktorer. Darfor
ar det extra problematiskt att privata vardgivare inte i lika hog utstrackning har
integrerats i informationssystemen.

Vi har i tidigare rapporter pekat pa behovet av en sammanhaéllen vard-
information och konstaterat att staten och regionerna har ett gemensamt ansvar
for att driva en sddan utveckling. Det kan handla bide om en gemensam struktur
for information, men ocksa om att systemen ska kunna dela information med
varandra. Resultatet frdn IHP-undersokningen stirker ytterligare bilden av
att behovet kvarstar. Vi rekommenderar darfor regeringen och regionerna att
sdkerstilla att arbetet fortgar och intensifieras, s att it-systemen béttre an i
dag majliggor informationsutbyte samt underlittar arbetssituationen for lakare
och vardpersonal.

P> Regeringen bor ge en myndighet i uppdrag att undersoka och
analysera primirvardens forutséittningar att ge vard till personer
med kroniska sjukdomar
De svenska ldkarna anser nagot mindre ofta dn liakare i andra linder att
vardpersonalen pé deras vardcentral ar forberedda att ge vérd till personer med
kroniska sjukdomar. Vi kan aven se en forsamring sedan 2019. Fa ldkare anser
att deras vardcentral dr vil forberedd att ge vard till personer med missbruk,
psykisk ohilsa och demens. De svenska ldkarna gor inte heller lika manga
insatser for att stirka patienterna i egenvard. Vi ser dven brister vad giller
informationsoverforingen mellan primérvard och specialistvard, vilket 4r nagot
som sarskilt kan paverka patienter med kroniska sjukdomar negativt eftersom de
ofta har manga kontakter med varden som behéver samordnas. Med en dldrande
befolkning i Sverige kommer behovet av att ge vard till patienter med kroniska
sjukdomar vard dessutom att oka.

Samtidigt finns det flera faktorer i den svenska primérvarden som borde
skapa goda forutséittningar att ge vard till personer med kroniska sjukdomar.
De svenska ldkarna har de langsta patientmétena i jamforelsen och de svenska
vardcentralerna ar unika med de olika kompetenserna utéver lakare som finns dar.

Vi ser ett behov av fortsatt och férdjupad analys kring dessa resultat och
forutsattningar for att 6ka kunskapen och forstaelsen for vad som saknas
for att bedriva en god vard for personer med kroniska sjukdomar utifran
primirvardsldkarens perspektiv. Det dr ocksa viktigt att analysera gapet mellan
kravet som primérvarden har pa sig att ge vard till olika patientgrupper och vilka
forutsattningar de upplever att de har. Detta ar fragor som ar mycket relevanta
i arbetet med god och nira vard. For patienter med kroniska sjukdomar ar det
viktigt att hela systemet fungerar runt patienten. Primérvarden &r en del av ett
system dar alla delar behover fungera som en helhet.
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Vi rekommenderar darfor regeringen att ge lamplig myndighet i uppdrag att
undersoka och analysera primérvardens forutséattningar att ge vard till personer
med kroniska sjukdomar. Vi bedomer att uppdragets inriktning och omfattning &r
bast lampat att genomforas av en myndighet. Ett sddant uppdrag bor undersoka
primérvardens tidsanvindning och arbetssétt men ocksé fordjupade intervjuer
med ldkare och vardpersonal for att fa en djupare forstéelse for vilket behov
de ser for att forbattra forutsattningarna for att ge vard till personer med
kroniska sjukdomar. Arbetet bor sérskilt fokusera pa de grupper av patienter
som ldkarna upplever sig att vardcentralen dr minst forberedd att ge vard till,
i IHP-undersokningen ser vi att det handlar om att ge vard till patienter med
psykisk ohilsa, missbruk och demens.
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1 Inledning

Sedan ar 2009 deltar Sverige i en arlig internationell jamfoérande undersékning av
halso- och sjukvarden som syftar till att 6ka larande mellan lander och ge underlag
till ett forbattrat beslutsfattande inom sektorn. Undersokningen — the International
Health Policy Survey (IHP) — leds av den amerikanska stiftelsen The Commonwealth
Fund och genomfors i tio lander. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vard-
och omsorgsanalys) har sedan 2014 i uppdrag av regeringen att genomfora och
redovisa den svenska delen av IHP-studien. I den hér rapporten redovisas resultaten
frdn 2022 ars undersokning, dar Australien, Frankrike, Kanada, Nederldnderna,
Nya Zeeland, Schweiz, Storbritannien, Sverige, Tyskland och USA deltog.

1.1 IHP bidrar till uppféljningen av primarvarden i en tid
av férandring

I internationell jamforelse har Sverige tillgang till relativt mycket statistik 6ver
hilso- och sjukvirden genom exempelvis nationella hilsodataregister, nationella
kvalitetsregister, Oppna jamforelser och Nationell patientenkdt. Diremot Ar
nationellt samlad information och statistik som beskriver primarvarden relativt
begransad. IHP-studien om primérvardslidkare bidrar darfér med viktig information.

IHP-studien gor det ocksd mojligt att jamfora Sveriges priméarvard med
primarvarden i andra lander. Genom jamforelser kan vi identifiera omraden dar
svensk primirvérd presterar relativt bra eller behover stirkas. Jamforelser kan
ocksé bidra till att identifiera omraden dir andra lander har kommit langre och
kan fungera som férebilder for svensk primarvard.

Primirvarden har alltid haft en viktig roll i hdlso- och sjukvérdssystemet. Det
ar dit patienten forst vander sig for att fi en bedomning, behandling eller for att
skickas vidare for utredning eller behandling inom specialistsjukvarden. Samtidigt
star primérvarden infor stora fordndringar, som den pagiende digitaliseringen
av varden och satsningen pa en god och nara vard. Behovet av att kunna f6lja hur
primarvarden fungerar och uppfyller sitt uppdrag kommer darfor troligtvis att
oka de ndrmaste aren.
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1.2 Rapporten belyser primérvardslékarnas erfarenheter
av varden men ger inte hela bilden av vardens
kvalitet

Den hiar IHP-undersokningen visar primarvardslakarnas erfarenheter och upp-
levelser av varden.

2022 irs IHP-undersokning tar fasta pa hur lakare som ar verksamma i de
olika lindernas priméarvard ser pa sitt arbete och olika dimensioner av hdlso- och
sjukvarden i stort. Arets undersékning fokuserar dirfor pa likarnas perspektiv
och det gor dven den hér rapporten, som presenterar resultaten av undersékningen.
Daremot ger rapporten inte hela bilden av hélso- och sjukvardens kvalitet och inte
eller heller av vardens effektivitet. Det dr viktigt att komma ihag att endast delar
av varden belyses. For att fi en mer heltickande bild av hélso- och sjukvarden
ar det dven viktigt att ta del av patienternas perspektiv. Darfor riktar sig THP-
studien kontinuerligt till tre olika malgrupper enligt ett rullande trears-schema.
Malgrupperna ar allmédnheten, personer som ar 65 ar eller dldre och likare i
primarvarden. Tidigare studier som riktade sig till lakare inom priméarvarden
genomfordes ar 2012,2015 och 2019.

Andra undersokningar har visat att den svenska hilso- och sjukvarden
internationellt sett har goda medicinska resultat (SKL, 2018). Sverige ar till
exempel ett av de ldnder i Europa som har hogst canceroverlevnad samtidigt
som cancerdodligheten 1dngsamt minskar i Sverige (Socialstyrelsen, 2020). De
medicinska resultaten har forbattrats 4ven pa andra omraden — 6ver lang tid har
den sjukvardsrelaterade paverkbara dodligheten minskat (SKL, 2018). Antalet
vardtillfallen med vardskador har ocksé minskat 6ver tid (Socialstyrelsen, 2020).
Men det finns ocksd omraden som lyfts fram dar svensk sjukvard fortsatt har
problem, till exempel 14nga vintetider (SKL, 2018). Vi har &dven sett att det finns
betydande demografiska, regionala och socioekonomiska skillnader i vardens
kvalitet (Vard- och omsorgsanalys, 2019).

1.3  IHP 2022 ger primérvardslédkarnas bild
av primdrvarden

I arbetet med rapporten har vi utgatt fran féljande fragor:

1. Hur skiljer sig primérvardsldkarnas uppfattning om varden at mellan linderna
i IHP-undersokningen och hur star sig svensk primérvard i jaimforelsen?

2. Vilka samband har de svenska resultaten med olika férhéllanden och
bakgrundsfaktorer som gar att koppla till ldkaren och vardcentralen?
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Den forsta fragan besvaras genom att vi redovisar resultatet for Sverige och de Gvriga
nio lander som ingick i 2022 ars IHP-undersokning riktad till primérvardslédkare.
Undersckningen och de fragor som ingar i denna bestams av The Commonwealth
Fund.

Fragorna ar indelade i ett antal omraden, bland annat: likarnas arbete pa
vardcentralen och deras upplevelser av virden, 6ppettider, digitala verktyg samt
informationséverforing och vard av personer med kroniska sjukdomar eller andra
sdrskilda behov. Till det kommer négra frégor som bara har stillts i Sverige och
som handlar om listning av patienter.

For att fordjupa forstaelsen av det svenska resultatet i undersékningen har vi
dven undersokt hur det svenska resultatet dr kopplat till olika faktorer pa individ-
och mottagningsniva med hiansyn tagit till flera faktorer samtidigt. Vi underscker
ldkarnas alder och kon samt regiform, geografiskt ldge och socioekonomiska
forutsattningar i mottagningens upptagningsomrade for vard- eller hédlsocentralen
(hadanefter virdcentralen) dar lakarna arbetar.

For att underlitta jamforelser mellan landerna redovisar vi dven en samman-
fattning av resultatet fran en studie som vi genomforde 2019 dir vi 6versiktligt
undersokte Sveriges och de 6vriga IHP-landernas primarvard utifrén ett antal
strukturella faktorer. Vi har bland annat studerat lindernas resursmassiga
forutsattningar och styrning av primirvarden, i form av erséttningssystem,
remisskrav, egenavgifter, finansieringssystem och kompetensforsorjning.

1.4 Sammanfattande metod

Enkaten och den 6vergripande metoden for undersékningen utformas av den
oberoende sjukvérdsstiftelsen The Commonwealth Fund i USA. De deltagande
landerna har sedan mgjlighet att ge synpunkter pa fragorna och gora vissa
anpassningar utifrin lokala forutsittningar. Undersokningens mélpopulation
ar enligt den internationella instruktionen “primary care doctors”, dir alla
lander tillsammans med The Commonwealth Fund gor en lokal anpassning av
begreppet. I den svenska undersokningen definierades “primary care doctors”
som specialistldkare, AT och ST-ldkare i allmédnmedicin som arbetar pé en fysisk
vardcentral.

Urvalsramen i undersokningen skapades med hjilp av data frdn SCB:s
yrkesregister for 2020 och utbildningsregister for 2021. Yrkesregistret begriansades
till personer som enligt yrkesregistret arbetade inom primérvarden under 2020
och hade yrke som ldkare. Darefter gjordes en kontroll mot utbildningsregistret.
Personer som inte hade en slutford likarutbildning enligt utbildningsregistret
uteslots fran urvalsramen. Antalet personer i urvalsramen var 7 584. Fran
urvalsramen drogs sedan ett obundet slumpmassigt urval om 6 000 personer.
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Inbjudan till enkiten skickades ut genom ett fysiskt brev till likaren hemadress.
Totalt skickades tre utskick. Enkéten besvarades genom en webbenkit. Totalt
svarade 2 092 personer pa enkiten, vilket var cirka 36 procent av urvalsramen. En
bortfallsanalys av svaren genomfordes och for att minska skevheten i bortfallet har
vikter berdknat som tar hénsyn till skillnader i svarsbenégenhet beroende pa kon,
alder och region. Vikterna anvinds for att kalibrera resultatet i undersokningen
s att det blir mer representativt for hela populationen.

I de 6vriga landerna i IHP-undersdkningen var det stor variation i hur ménga
lakare som besvarade enkiten, det varierade mellan som lagst cirka 500 till 2000
svarande. Fullstindig tabell 6ver antal svarande finns i bilagan som finns att ladda
ner pa var hemsida.

Vi har dven genomfort regressionsanalyser for samtliga fragor som redovisas i
rapporten for att analysera skillnader i hur de svenska ldkarna svarat pa enkéten.
Regressionsanalysen analyserar effekten av olika bakgrundsfaktorer pa individ- och
mottagningsniva med hinsyn tagit till flera faktorer samtidigt:

Individegenskaper

« Alder (under 35, 35-44, 45-54, 55—64, 65 ar och #ldre)

¢ Kon (man, kvinna)

* Yrke (ST-, AT-, specialistldkare samt Gvriga ldkare)

» Tjanstgoringsgrad (under 20 timmar per vecka, 21—40 timmar per vecka, 41-50
timmar per vecka, 51 eller fler timmar per vecka)

Egenskaper hos viardcentralen
« Driftsform (privat, offentlig)

Egenskaper for omradet dir vardcentralen ér beliéigen
(region, kommun och regionala statistikomraden RegSO och DeSO)

o Care Need Index (CNI) (Index som anviander socioekonomiska férhallanden for
att identifiera risk for ohalsa i ett omrade)

» Genomsnittligt antal sjukdagar i befolkningen

« Kommuntyp (6 kategorier)

For analys av resultatet for regionerna har varje enskild regression anpassats si att
referensregionen alltid sitts till den region som har medianvirdet pa respektive
fraga. Utover de faktorer som redovisas ovan s har vi for vissa regressioner dven
inkluderat enkétsvar fran undersokningen, till exempel om lakaren har en fast lista
av patienter. Fullstindig beskrivning av regressionerna och resultattabeller fran
dessa finns i metodbilaga som gar att ladda ner fran var webbplats.
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Det ar viktigt att betona att det kan finnas andra forklaringsfaktorer vid sidan av
de som vi har analyserat och som kan ha samband med resultatet. Det bor ocksa
betonas att ett eventuellt samband som framkommer i regressionerna bara visar
att de tva variablerna samvarierar. Det behover inte betyda att det ar ett kausalt
samband, det vill sdga att den ena variabeln faktiskt paverkar den andra.

Se bilagan pa var webbplats for ytterligare beskrivning av metodiken for under-
sokningen och av hur vi har genomfort analyserna.

1.5 Begrepp och begrénsningar i jamférelsen

Varje forsok till jamforelser mellan IHP-ldnderna dr komplext och mangfacetterat.
Som beskrivs i kapitel 2 har begreppet priméarvard olika innebord och definition
i olika lander, vilket paverkar mdjligheten till jamforelser. Rapporten bor lasas
med det i dtanke.

Aven vad som avses med begreppet primirvardslikare skiljer sig &t mellan
landerna. Den svenska delen av undersokningen har riktats till lakare, lakare med
specialistbevis i allmdnmedicin, 1dkare som gor specialist- eller allméntjanstgoring
och arbetar pé en fysisk vardcentral eller motsvarande (i den har rapporten kallade
primérvardsldkare eller ldkare). I andra ldnder varierar det vilka likare som ingér
i studien. Ofta har studien riktats till s kallade general practitioners, vilket i
stort motsvarar betydelsen allminlikare. Men det ar inte givet att en general
practitioners ar specialist inom allmédnmedicin. I Tyskland, Schweiz och USA ingér
dven barnlidkare och ldkare inom internmedicin i undersokningen.

1.6 Disposition

I det hir kapitlet har vi beskrivit bakgrunden till IHP-studien, vilka fragor som vi
utgatt fran och vilken metod vi har anvint.

I kapitel 2 beskriver vi hur priméarvarden i Sverige styrs och vilka resursmissiga
forutsattningar primarvarden har. Vi beskriver ocksa hur de strukturella
forutsattningarna for svensk primérvard liknar eller skiljer sig &t frin priméarvérden
i de andra linderna som deltar i IHP-undersokningen.

Kapitel 3—6 redovisar resultat fran IHP-unders6kningen och véra analyser av de
svenska svaren. Varje kapitel samlar fragor som beror ett gemensamt tema. Kapitel
3 undersoker likarnas arbete pé vardcentralen och deras upplevelse av varden,
kapitel 4 undersoker anvindningen av digitala verktyg och kapitel 5 undersoker
fragor om vérd av personer med kroniska sjukdomar.

Slutligen summerar vi resultatet i kapitel 6 och i kapitel 7 redovisar vi vara
huvudsakliga resultat, slutsatser och lamnar rekommendationer till regeringen
och hilso- och sjukvirdshuvudminnen.
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2 Primadrvardens resurser
och styrning skilier sig at
mellan landerna

En mojlig delférklaring till att resultaten skiljer sig 4t mellan landerna i THP-
undersokningen dr att priméarvarden paverkas av vilka former och férutsittningar

den verkar under. Till IHP-undersokningen 2019 gjorde vi darfor en kompletterande

oversikt 6ver hur primarvardens uppdrag, resurser och styrning ser ut pa nagra

centrala omraden i de lander som deltar i IHP-unders6kningen. Det hér avsnittet

sammanfattar de viktigaste slutsatserna och redovisar nagra delar frén jamforelsen

som vi tycker ar sirskilt relevanta. En fullstindig redovisning av resultatet och

metodbeskrivning finns i IHP-rapporten for 2019 (Vard- och omsorgsanalys, 2020).
I detta avsnitt har vi uppdaterat informationen till den senaste tillgingliga dir det

har varit mojligt.

Samtidigt dr det viktigt att vara medveten om svarigheterna med att gora
internationella jamforelser av hilso- och sjukvérd. Ofta finns det regionala och
lokala skillnader som gor det svart att uttala sig pa en nationell niva, vilket inte
minst Sverige ir ett exempel pa. Skillnaderna mellan ldnder handlar dessutom
vanligtvis om grader, snarare én att landerna befinner sig i skalans ytterligheter.
Flera lander saknar dven en tydlig uppdelning mellan primérvérd och specialistvard
i exempelvis lagar och forfattningar. Vi utgar darfor fran det som traditionellt
riaknas till primérvarden, det vill sdga generalistvard som ges utanfor sjukhusen.

Var internationella jamforelse pekar mot att primarvéarden i Sverige till sitt
uppdrag &r lik 6vriga landers priméarvard, med ett fokus pa att vara en forsta
vardinstans for patienten att vinda sig till och som utgér fran patientens hela
hilsobild. Det som skiljer linderna at ar framfor allt vilket utbud av vard som
ingari primérvarden, dir barn- och médravard ingér i delar av Sverige och i vissa
jamforelselander medan exempelvis apotek eller tandvard ingér i andra landers
primarvard. Nar det géller de resursmaissiga forutsattningarna och styrningen
skiljer sig svensk primdrvéard fran primarvarden i flera av jimforelseldnderna pé
foljande satt:
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« Svensk priméarvérd har farre lakare per 1 000 invanare jamfort med de flesta
andra IHP-linder. Jimfors ddremot primérvardens andel av hilso- och
sjukvérdens kostnader ligger Sverige pa en niva som liknar de andra ldndernas.

« Svensk primarvard har en stérre bredd av kompetenser anstillda pa
vardcentralerna.

« Svensk primarvard har i hogre grad kapiteringsersittning, det vill sdga att
vardgivarna far en viss erséttning per person som ar listad vid virdcentralen.
Ovriga jimforelseldnder har alla en blandning av kapiteringsersittning och
ersattning per insats eller besok, dir ersittningar per insats eller besok i vissa
fall dominerar.

e Svensk primérvard &r i storre utstrackning dn andra liander offentligt driven,
med 60 procent offentligt driven primarvard.

« Svensk primérvérd styr i ldgre utstrackning patienters mojlighet att direkt ta
kontakt med specialistvard, jamfort med andra léander.

« Svensk primarvard har hogre egenavgifter for att besoka priméarvarden jamfort
med flera andra IHP-lander. Flera jamforelselander har inga egenavgifter alls
i primirvarden.

Var och en av de hir aspekterna diskuteras och utvecklas narmare i kapitlet.
Oversikten grundar sig i forsta hand pa lagstiftning fran respektive land, men vi
har inte gjort en regelritt rattsutredning utan tagit avstamp i sekundarkillor som
beskriver lagstiftningen. I andra hand grundar sig 6versikten pa vad som anges
i forskningsrapporter, utredningar och sammanstéllningar gjorda av nationella
myndigheter och internationella organisationer.

2.1 Primarvardens resursmdssiga forutsattningar

Priméirvardens resursmassiga forutsiattningar paverkas dels av hur hilso- och varden
ar finansierad, dels av vilka personalmassiga och finansiella resurser primarvarden
har tillgang till jamfort med den 6vriga hélso- och sjukvarden.

Det dr svart att jamfora kostnaden for olika landers primarvard, eftersom
primarvarden kan organiseras pa olika sitt och det finns skillnader i vilka
verksamheter som ingér (Vard- och omsorgsanalys 2017). En grov uppskattning
baserad pa data frén OECD visar att Sveriges kostnader for 6ppenvard som ges
utan avgransning till viss ohdlsa eller symtom ligger pa 6 procent av de totala
kostnaderna for hilso- och sjukvard och tandvard, vilket ar strax 6ver medel
jamfort med de andra IHP-lander som det finns data for. Men andelen ligger langt
ifrdn var berdkning att primarvarden star for drygt 20 procent av regionernas
kostnader for hilso- och sjukvard baserat pa statistik fran SKR (2022a). Skillnaden
mellan de tvd méatten skulle bland annat kunna férklaras av att kommunernas
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kostnader for hélso- och sjukvéird samt hushéllens kostnader for tandvard finns
med i OECD:s uppskattning av de totala kostnaderna for hilso- och sjukvard, men
inte i var berdakning utifrdn SKR:s statistik.

2.1.1 Antalet primérvardslékare ar lagt i Sverige

Ett annat sétt att jimfora andelen resurser i primarvarden i olika lander &r att utga
frdn mottagningarnas bemanning. Det ar troligtvis en mer rattvisande metod, och
vi har anvint den i tidigare rapporter (Vard- och omsorgsanalys 2017, 2018). Men
jamforelsen avldndernas personalresurser forsvéras av att de tillgéngliga uppgifterna
i stort sett bara giller lakare. Det gor att jaimforelsen underskattar bemanningen pa
till exempel svenska primarvardsmottagningar, som bemannas av fler yrkesgrupper
4n likare. Aven urvalet av likare som ingr i méttet kan variera, beroende pa om
berdkningarna utgar frin antalet specialister i allmdnmedicin, fran specialister
och ST-ldkare i allmdnmedicin eller frdn en uppskattning av antalet likare som ar
verksamma i primarvarden. (Vird- och omsorgsanalys 2017)

Enligt uppgifter frain OECD har Sverige cirka 0,62 primarvérdslédkare per 1 000
invanare, vilket ar ldgre dn majoriteten av IHP-ldnderna. Exempelvis har Kanada
1,33 ldkare per 1 000 invanare i primarvarden (figur 1).

Figur 1. Antal lakare i primarvarden per 1 000 invénare, 2020.
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Not: Antalet for Sverige och USA géller 2019, eftersom det saknas information fr 2020.
Kélla: OECD Health Statistics.
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Statistiken i databasen OECD Health Statistics definierar primarvardslakare
som ldakare som arbetar med att ge “langsiktig och icke-specialiserad vard till
individer, familjer och lokalsamhillen” (OECD 2022). Det innebar att dven ST-
lakare i allmédnmedicin och ldkare utan specialistkompetens ingar i statistiken for
vissa lander (OECD 2022). Samtidigt vet vi sedan tidigare att det saknas samlad
statistik om antalet ST-l1dkare inom allménmedicin i Sverige och att ST-likare darfor
sannolikt inte ingar i data fér Sverige (Vard- och omsorgsanalys 2018).

Primérvardslékare i olika lander har inte heller nodvéndigtvis samma kompe-
tens. I ménga OECD-ldnder &r specialisttjinstgoringen i allmdnmedicin en av
de kortaste specialisttjanstgoringarna for likare, cirka 3 ar i genomsnitt jaim-
fort med 3-8 ar for 6vriga inriktningar (OECD 2016). Som jamforelse tar alla
specialisttjanstgoringar i svensk sjukvard minst 5 ar, oavsett inriktning (4 kap. 1
§ patientsidkerhetsférordningen (2010:1369)).

2.1.2 Svenska vardcentraler anstaller fler yrkesgrupper @n i
andra lénder

Eftersom statistiken utgér frdn lakarna, underskattar figur 1 den totala bemanningen
pé svenska primarvardsmottagningar. I Sverige gick exempelvis tvé tredjedelar av
besoken i priméirvarden till en annan personalkategori dn likare 2021 (Kolada,
2023). Pa det sittet ligger svensk priméarvard langt fram i en utveckling som pagar
i manga europeiska lander (Vard- och omsorgsanalys 2018). Enligt en enkét 2016
arbetade en tredjedel av de OECD-linder som besvarade enkiten for att ta in nya
yrkesgrupper eller att 6ka ansvaret for andra yrkesgrupper dn likare i primarvarden
(OECD 2018). Till exempel har Frankrike och delar av Storbritannien som maél
att flera yrkesgrupper ska arbeta gemensamt inom primérvarden (Ministére des
Solidarités et de la Santé 2019, Thorlby & Arora 2017).

I THP-undersokningen 2019 (Vard- och omsorgsanalys 2020) tillfrigades lakarna
irespektive land om hur vanligt det ar med sjukskoéterskor, specialistsjukskoterskor,
lakarassistenter, dietister, apotekare eller receptarier, psykologer eller kuratorer,
alternativt fysio- eller arbetsterapeuter pa deras mottagning. Figur 2 visar andelen
ldkare i respektive land som svarade att respektive yrkesgrupp arbetar pa liakarens
vardcentral eller mottagning.
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Figur 2. Yrkesgrupper som arbetar p& mottagningen.
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Sammantaget framgar att virdcentralerna i Sverige kdnnetecknas av att det ar
vanligare att flera yrkesgrupper arbetar pad mottagningen dn i andra ldnder. I
ovriga jamforelseldnder ar det vanligt att bara ett par av yrkesgrupperna arbetar
pé mottagningen. Flera av de undersokta yrkena &r legitimationsyrken i Sverige
och de dr dven ytterligare reglerade, frimst genom patientsékerhetslagen och
patientsdkerhetsforordningen. Sverige ar ett av de lander dér sjukskoterskor ar
vanligast forekommande, sarskilt vad géller specialistsjukskoterskor. Nastan 9 av
10 lakare uppger att det finns minst en specialistsjukskoterska pa vardcentralen.
Aven psykolog eller kurator och fysio- eller arbetsterapeut ir vanligare i Sverige in i
andra linder. De yrkesgrupper som dr mindre vanliga i Sverige ar ocksa sidana som
antingen inte &r reglerade genom legitimation eller inte dr vedertagna yrkestitlar
inom primarvarden. Vi kan se det pa Sveriges resultat for lakarassistenter, dietister
och apotekare, eftersom fé ldkare har svarat att dessa arbetar p& vardcentralen.

2.2 Primdrvardens styrning

Har gor vi nedslag pa nagra punkter som roér priméirvardens styrning och utformning
pa centrala omréaden. Fler omréden finns att 1dsa om i IHP-rapporten fran 2019
(Vard- och omsorgsanalys 2020).

2.2.1 Sveriges ersattningssystem utmérker sig genom en ovanligt hég
grad av kapitering

Sverige utmirker sig jaimfort med de andra THP-linderna genom att ha en ovanligt
hog grad av kapiteringsersittning, det vill sdga att vardgivarna far en viss ersattning
per person som ar listad vid vardcentralen. De 6vriga IHP-landerna har en
blandning av kapiteringserséttning och en rorlig styckeerséttning per insats eller
primarvardsbesok, dir inslagen av rorlig styckeersattning i vissa fall dominerar.

Figur 3. Ersattningsystem i IHPlénderna.
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I Sverige ar kapiteringsersattning den dominerande ersiattningsformen och utgor
i genomsnitt drygt 80 procent av ersittningen till priméarvéarden (Lindgren 2019).
Regionerna anvinder olika modeller for att berdkna kapiteringserséttningens niva
utifran befolkningen eller antalet listade patienter. Alder och socioekonomiska
forutsattningar ingar som komponenter i de flesta modeller. Vidare ingar oftast en
malrelaterad ersittning for kvalitetsindikatorer samt for hur mycket sjukhusvard
de listade patienterna konsumerar (det vill siga hur mycket av personernas totala
hilso- och sjukvard som utfors i primarvarden) (SKR 2019a).

Australien och Schweiz tillampar till allra storsta delen en rorlig styckeersittning
per insats, atgird eller besok (Swerissen & Duckett 2018, EU 2012). Aven USA
har i stor utstrickning rorlig styckeersittning per insats (The Commonwealth
Fund 2017). Storbritannien har en blandning av kapiteringsersiattning och
styckeersédttningar (Wilson 2015), men sammanséattningen skiljer sig at mellan
England, Scotland, Wales och Nordirland (se exempelvis Thorlby & Arora 2017,
The Scottish Government & British Medical Association 2017). Ovriga linder har
en blandning av kapiteringsersittning och styckeersattningar (se Iversen 2011,
Kringos, van Riet Paap & Boerma 2015, Hutchison et al. 2011, Bliimel & Busse 2017,
Durand-Zaleski 2017, Gauld 2017).

Nya Zeeland och Nederlinderna har, som Sverige, dven en liten andel
malrelaterad erséttning for exempelvis tillgénglighet (Gauld 2017, Kroneman et
al. 2016). Principerna skiljer sig ofta &t mellan provinser eller stater samt mellan
olika forsakringar.

2.2.2 Sverige har lagst andel primarvard i privat regi

Sverige ar det land i IHP-undersokningen som har i sarklass storst andel offentligt
driven primérvard, knappt 60 procent. De 6vriga IHP-linderna varierar mellan
att enbart ha privat primarvard och att ha en majoritet privata vardgivare i
priméarvarden.

Figur 4. Privatisering i IHP-landerna.
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Enligt SKR har andelen privata vardcentraler i Sverige 6kat Gver tid, sa att andelen
offentliga primédrvardsmottagningar minskat fran knappt 75 procent 2006 till
knappt 60 procent 2018. Men andelen privata vardcentraler varierar starkt
mellan olika regioner, fran 68 procent i Region Stockholm till 13 procent i Region
Visterbotten (SKR 2019b).

Bland 6vriga jaimforelselander har samtliga en o6vervigande del privata
leverantorer, antingen som egna foretagare eller likare som slar sig samman och
driver en vardcentral i grupp. I England &r cirka 65 procent av primérvardsutforarna
privata leverantorer (Thorlby & Arora 2017). I Frankrike redogor en killa fran 2009
att cirka 70 procent av primarvardsutforarna var egna foretagare med kontrakt
med National Sickness Fund (Cartier, Senn, Cornuz & Bourgeil 2015).

2.2.3 Sverige har en lag styrning av patientfléden till specialistvarden

Jamfort med ovriga IHP-ldnder styr primdrvarden i Sverige patientflédena till
specialistvard i relativt liten utstrackning. Det dr upp till regionerna att stilla krav
pa remiss fran primarvarden och regionerna varierar i vilka krav de har. Nara 30
procent av regionerna har inga remisskrav till specialistvarden alls, medan néra
hilften av jaimforelselanderna har generella remisskrav till specialistvarden.

Figur 5. Remisskrav fill specialistvérd i IHP-landerna.
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I Sverige beslutar varje region om vilka remissregler som ska gilla i den egna
hilso- och sjukvarden. Av de 21 regionerna i Sverige har 6 regioner inga remisskrav
for att traffa specialistlakare, 12 regioner har remisskrav for att fi genomga en
neuropsykiatrisk utredning och 15 regioner har remisskrav for att triaffa lakare i
andra delar av specialistvarden (SKR 2022b). Dessutom kraver samtliga regioner
remiss for medicinsk service, till exempel rontgenundersékningar och provtagningar
(1177 Vardguiden 2021). Aven valet att sinka egenavgiften i specialistvirden om
patienterna har en remiss frn priméarvarden ligger pa varje enskild region. Manga
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regioner har sankt avgiften till en niva diar egenavgiften for ett besok i primérvarden
och ett i specialistvarden tillsammans motsvarar egenavgiften om patienten hade
sokt vard direkt i specialistvarden (SKR 2020).

Sverige har alltsi dels stor variation mellan regionerna nir det géller remiss-
krav, dels en ligre styrning av patienternas sokmonster fran priméarvarden till
specialistvarden jamfort med flesta andra IHP-lander. De flesta 6vriga jamforelse-
lander har antingen ett generellt remisskrav eller olika former av ekonomiska
incitament for att skaffa en remiss, for att pa s sitt styra patienterna mot att i
forsta hand kontakta priméarvérden.

Fyra av jamforelseldnderna har generella krav pa remiss fran primarvéirden
for att fa specialistvard. Det géller Storbitannien, Nya Zeeland, Nederldnderna
och Australien. I Australien kriavs exempelvis remiss for att vardinsatsen ska
subventioneras av den nationella sjukforsakringen (Glover 2017). I Nederlanderna
kravs generellt sett remiss frén priméarvarden for att fa tillgang till specialistvard.
(Anell 2017).

Kanada och Frankrike har inget remisskrav, men de har skilda patientavgifter
med eller utan remiss. (Hutchison m.fl. 2011, Allin & Rudoler 2017, OECD &
European Observatory on Health Systems and Policies 2017a).

Tyskland, USA och Schweiz har olika regler beroende pé vilken lokal sjukkassa
eller forsékring en person tillhor. Schweiz har inget generellt remisskrav, utom
inom vissa forsdkringsplaner. I 6vrigt ar patienter fria att soka specialiserad vard
direkt. Men specialistldkare arbetar fortfarande framst med patienter via remiss
(Cartier et al. 2015). I USA krivs remiss inom vissa forsdkringsplaner, som dven
begrinsar valet av specialist, medan andra forsidkringsplaner erbjuder patienter
bredare och direkt tillgdng till specialistvard (The Commonwealth Fund 2017). I
Tyskland kan remiss krévas av vissa sjukkassor (Anell 2015).

2.2.4 Flera IHP-lander saknar egenavgifter i primarvarden

Det kan vara svért att hitta aktuell information om vilka egenavgifter patienter
betalar i primirvérden internationellt. Vi har hittat information om att fem
jamforelselander har egenavgifter i varierande storlek, precis som Sverige, medan
de 6vriga IHP-ldnderna saknar egenavgift for besok i primérvarden.
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Figur 6. Egenavgifter i IHPlanderna.
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Regionerna i Sverige bestimmer som huvudregel egenavgifternas storlek.
Undantaget r att avgift inte far tas ut for patienter som &r 85 ar eller édldre i den
oppna hilso- och sjukvarden (17 kap. 3 § HSL). Alla regioner har dessutom beslutat
att barn och ungdomar helt slipper betala egenavgift i )ppenvarden (SKR 2020).

Avgiften varierar ofta beroende pa vilken yrkeskategori som besoket avser. Den
vanligaste avgiften dr 200 kronor per besok till allméanlidkare eller fysioterapeut.
I nagra regioner kostar det 300 kronor om besoket giller en annan specialist pa
vardcentralen. Vissa regioner har 100 kronor som avgift om patienterna besocker
den vardcentral dar de ar listade, och 200 eller 300 kronor om bestket sker pa en
vérdcentral dar de inte ar listade. (SKR 2020)

De jamforelseldnder som har egenavgifter ligger generellt nagot ldgre 4n Sverige.
I Nya Zeeland ar avgiften 15—45 nyzeeldndska dollar (80—250 kr) (Gauld 2017). I
Frankrike betalar patienten ett fast belopp for varje medicinskt ingrepp. 2005
var avgiften 1 euro for ett lakarbesék (OECD & European Observatory on Health
Systems and Policies 2017a). I Kanada ar det i lag forbjudet med egenavgifter
for medicinskt motiverade insatser (Hutchison, Levesque, Strumpf & Coyle
2011). Tyskland har inte heller egenavgifter for 1akarbesok, men tar i likhet med
Sverige ut en egenavgift for till exempel liakemedel (Bliimel & Busse 2017, OECD &
European Observatory on Health Systems and Policies 2017b). Detsamma géller
Storbritannien (Wilson 2015). I Nederlanderna tdcks egenavgifterna for besok till
ldkare och sjukskéterskor i primérvarden av den obligatoriska basforsakringen som
kostar cirka 100 euro i ménaden (Anell 2017, TransferWise 2017).
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For att primarvarden ska kunna axla rollen som ett nav i hilso- och sjukvéirden
ar det av avgorande betydelse att hilso- och sjukvardspersonalen vill och kan
arbeta i priméirvarden. I 2019 ars IHP-undersokning var Sverige det land dar den
hogsta andelen av primirvardsldkarna svarade att de var mycket eller oerhort
stressade. I arets undersokning aterkommer vi till fragor om stress och arbetsmiljo.
Vi redovisar dven andra aspekter av arbetet pa vardcentralen, som tillgianglighet,
kvalitetsuppfoljning och hur covid-19-pandemin har paverkat arbetsbelastningen
och vardens kvalitet.

Resultat for Sverige jamfort med andra léinder

« Bara hilften av de svenska primérvardslakarna svarar att de ar néjda med att
arbeta som ldkare. Resultatet dr dock det nést hogsta bland alla jamforelseldnder.
Sverige utmaérker sig i undersokningen med att vara det land déar inga tydliga
forsamringar har skett sedan den férra undersokningen 2019.

« Treavtio av de svenska ldkarna svarar att de planerar att sluta inom de nirmaste
tre aren. Utan justering for alder och kon sé har sex av de 6vriga nio landerna i
undersokningen en hogre andel som planerar att sluta dn Sverige. Vid en justering
for de faktorerna s hamnar Sverige i stillet pa fjarde plats.

« Manga primarvardslédkare, i Sverige och i andra lander, upplever arbetet som
mycket stressigt. I samtliga jamforelseldnder ar arbetsbelastningen och tiden
som ldggs pa administration de aspekter av arbetet som upplevs som mest
problematiska. De svenska ldkarna svarar inte ldngre att de ar stressade i hogst
utstrackning, men nivan har inte forbattrats sedan 2019 och resultatet dr dnda
bland de hogsta bland de tio jamforelselinderna.

« Tillgangligheten i form av 6ppettider pa kvillar och helger ar lagre hos svenska
vardcentraler dn i andra ldnder, och den tycks inte ha forbattrats sedan 2019.
Diaremot erbjuder ménga mottagningar andra majligheter att fa vard utanfor
kontorstid.

» Svenska vardcentraler foljer oftare upp olika kvalitetsaspekter 4n i andra lander.
Det giller i synnerhet likemedelsforskrivningar, behandlingsresultat och patienters
upplevelser av varden. Patienters sjukhusvistelser och akutmottagningsbesok f6ljs
daremot upp ilag utstrackning pa de svenska vardcentralerna.
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Resultat for Sverige

Aldre dr mer ndjda in yngre med att arbeta som likare. Miin dr ocksa mer nojda
an kvinnor. Det giller bide arbetet som ldkare generellt och med olika delaspekter
av arbetet, som exempelvis arbetsbelastningen.

Att ha en fast lista med patienter, att ha mer tid per patient och att fa den
fortbildning man behover ar faktorer som samvarierar med 6kad nojdhet.
Manliga lakare och ldkare 6ver 65 och under 35 svarar mindre ofta dn 6vriga att
arbetet 4r mycket eller extremt stressigt. Andra skyddande faktorer dr att fa den
fortbildning man behover och majlighet att 1agga mer tid per patient.

Faktorer som har ett positivt samband med att kunna ldgga mer tid per patient
ar att arbeta pa en offentlig vardcentral, att arbeta i en gles blandkommun och
att arbeta farre timmar i veckan.

Manliga ldkare upplever mindre ofta 4n kvinnliga liakare att olika administrativa
aspekter av arbetet dr stora problem. Daremot upplever personer som arbetar mer
an 40 timmar i veckan oftare att administration ar ett stort problem oavsett kon.
Det ar mindre vanligt i omraden med svagare socioekonomiska forutsattningar
att ha 6ppet pa kvillstid 4n i socioekonomiskt starkare omraden.

Lakare som arbetar pa privata vardcentraler svarar nagot oftare 4n de som arbetar
pé offentliga vardcentraler att deras vardcentral granskar behandlingsresultat.

3.1 Tre av tio ldkare planerar att sluta inom tre ar

Andelen priméarvardsldkare som svarar att de 4r nojda med att arbeta som lakare

har minskat betydligt sedan THP-unders6kningen 2019 i alla jamforelseldnder

forutom Sverige. Néstan tre av tio lakare i hela undersokningen svarar ocksa att

de planerar att sluta som lakare inom tre ar.
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Figur 7. Andelen Iékare som instammer i att de &r ndjda med att arbeta som lakare

respektive andelen som svarar att de planerar att sluta inom tre é&r.
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Sedan 2019 har andelen som svarar att de dr néjda med att arbeta som likare
minskat kraftigt i samtliga ldnder som ingér i undersékningen med undantag for
Sverige. I sju avlanderna har andelen som uppger att de ar néjda minskat med Gver
10 procentenheter. Sverige placerar sig pd andra plats, med nist hogst andel som
ar nojda, efter Schweiz. Mest missndjda ar lakarna i Storbritannien dér bara en av
fyra svarar att de ar n6jda med att arbeta som ldkare. Bland de svenska ldkarna
svarar drygt hilften, 52 procent, att de pé det hela taget 4r n6jda med att arbeta
som lakare. Andelen dr hogre bland mén dn bland kvinnor med 56 procent ngjda
jamfort med 47 procent.

Knappt tre av tio av ldkarna i hela undersokningen svarar att de planerar att
sluta ta emot patienter regelbundet inom de kommande tre &ren till exempel genom
att pensionera sig eller byta yrke. I Nya Zeeland ar andelen som planerar att sluta
hogst, med 37 procent. Lagst andelar hittas i Nederlinderna och Australien med
15 respektive 20 procent. Alder 4r den starkaste forklaringsfaktorn till att likare
planerar att sluta inom de ndrmsta aren, men dven faktorer som att inte kédnna sig
n6jd med att arbeta som ldkare och att ha en hog stressniva har betydelse for planer
pa att sluta. Nar vi kontrollerar for alder och kon i den internationella jamforelsen
framtriader Storbritannien, med en férhallandevis stor andel unga ldkare, som
det land dir storst andel svarar att de planerar att sluta. Direfter fljer Frankrike,
Nya Zeeland och Sverige pa fjarde plats. Utan justering for kon och alder hamnar
Sveriges resultat i stédllet pd sjunde plats bland jamforelselanderna.
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Bland de svenska lakarna svarar nastan tre av tio, 28 procent, att de planerar att sluta.
Siffran dr nagot hogre for mén 4dn for kvinnor (30 procent respektive 24 procent).
Siffran kan jaimforas med resultatet frin en enkat fran Sveriges lakarforbund dar
en fjardedel, 25 procent, av ldkarna i priméarvérden svarade att de 6verviger att helt
ldmna yrket. Andelen av primérvardsldkarna som 6vervigde att sluta var hogre
an bland ldkare som arbetar pa sjukhus dar motsvarande andel var 20 procent.
Allménmedicin var ocksd den specialitet, efter barn- och ungdomspsykiatri, dar
hogst andel angav att de funderade pé att ldmna yrket (Sveriges lakarférbund 2022).

3.1.1 Analys av det svenska resultatet
De viktigaste resultaten ar:

« Aldre dr mer ngjda dn yngre med att arbeta som likare. Min #r ocksi mer nojda
an kvinnor.

« Tre faktorer som samvarierar med 6kad n&jdhet ar att ha en fast lista med
patienter, att ha mer tid per patient och att fa den fortbildning man behéver.

Individfaktorer

Likare som dr 65 ar och dldre ar néjdare med att jobba som lédkare &n yngre. En
viktig delférklaring till det 4r sannolikt att de som valt att fortsitta att arbeta efter
65 ars dlder antagligen trivs battre 4n genomsnittet pa sitt jobb. Man dr mer nojda
med att arbeta som ldkare dn kvinnor.

Lakare som arbetar mer dn 50 timmar i veckan 4r mindre néjda dn personer som
arbetar mindre. Sannolikt forklaras sambandet till stor del av att de som arbetar
ménga timmar i veckan ocksa har hoga nivaer av stress. Nar vi kontrollerar for
stress i regressionen forsvinner sambandet och vi ser i stillet att de som arbetar
fler timmar ar mer nojda.

Hog alder ar den faktor som starkast samvarierar med att ldkarna planerar
att sluta ta emot patienter inom de narmsta tre dren, men det finns dven andra
signifikanta samband. Att vara ngjd med att arbeta som likare och att vara ngjd
med sin inkomst dr faktorer som tycks minska viljan att sluta. Faktorer som i stillet
tycks oka viljan att sluta ar att uppleva att administrativa aspekter innebar stora
problem och att vara utmattad.

Véardcentralens forutsittningar

Det finns flera faktorer kopplade till vardcentralens forutsattningar och arbetssétt som
visar pa samband med likarnas nojdhet med sitt yrke. Faktorer som har ett positivt
samband med att varandjd med att arbeta somldkare drattha mertid per patient, attha
en personlig lista med invdnare som man ar fast lakarkontakt for, fa den fortbildning
man behover for att uppratthalla och utveckla sin medicinska kompetens och fa den
utbildning man behover for att utveckla sina egna och organisationens arbetssitt.
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Att uppleva att covid-19-pandemin har medfort forsamringar i vardens kvalitet
och att den har lett till 6kad arbetsbelastning dr faktorer som tycks minska néjd-
heten med att arbeta som ldkare. Att svara att man upplever stora problem med
administrativa drenden kopplat till Forsakringskassan, patientdokumentation
och att samordna remisser har ocksé ett samband med att kénna sig mindre n6jd
med att arbeta som ldkare. Det finns ocksé signifikanta skillnader mellan olika
kommuntyper. Likare som arbetar i glesbefolkade landsbygdskommuner 4r mindre
ndjda &n personer som arbetar i storstadskommuner.

For fragan om ifall lakarna planerar att sluta ta emot patienter inom de ndarmsta
tre aren visar analysen pa farre signifikanta faktorer kopplade till virdcentralens
forutsattningar. Lakare som arbetar pé privata vardcentraler svarar oftare att de
planerar att sluta ta emot patienter inom de ndrmsta tre aren &n likare pa offentliga
vardcentraler. Liakare som svarar att de har mer tid per patient svarar mindre ofta
att de planerar att sluta. I 6vrigt finns det fa signifikanta skillnader kopplade till
vardcentralens forutsattningar.

3.2 Lakarna har héga nivaer av stress och
psykisk ohdlsa

Ménga ldkare i primérvarden upplever att arbetet d4r mycket stressigt. Tva av tre
svenska ldkare svarar att deras arbete ar mycket eller oerhort stressigt och en av
tre ldkare svarar att de har symtom pa utmattning.
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Figur 8. Andelen lgkare som instdmmer i ett antal p&stéenden om stress, psykisk ohdlsa och

arbetsbelastning.
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I 2019 ars undersokning var Sverige det land som hade hogst andel som svarade att
deras arbete var mycket eller oerhdrt stressigt. Resultaten ligger kvar pd samma héga
niva dven i arets undersokning. Tva av tre svenska ldkare svarar att deras arbete ar
mycket stressigt. Och kvinnor svarar oftare 4n mén att arbetet 4r mycket stressigt
(72 procent jamfort med 61 procent).

I ménga av jamforelselinderna har andelen som svarar att arbetet upplevs som
mycket stressigt okat patagligt. I Tyskland och Storbritannien har andelen 6kat sa
pass att nivén ligger innu hogre én i Sverige. Okningen #r fiven betydande i Australien,
Frankrike, Kanada och Nya Zeeland.

Av de svenska ldkarna svarar drygt en av tre, 35 procent, att de har symtom pa
utmattning. Andelen dr hogre bland kvinnor (39 procent) an bland mén (31 procent).
Resultatet ligger i linje med andra landers virden som varierar mellan 12 och 49
procent. Andelen som svarar att de har upplevt psykisk ohilsa som &ngest, ilska
eller kénslor av hoppldshet sedan covid-19-pandemin brét ut i mars 2020 uppgar
till 44 procent bland de svenska ldkarna. For kvinnorna dr andelen 50 procent och
for mannen 38 procent. Med undantag for Schweiz ar andelen dnnu hégre i 6vriga
jamforelseldnder. Hogst dr nivan i Storbritannien dir néstan tva av tre 1dkare svarar
att de har upplevt psykisk ohilsa.

Bland de svenska lakarna svarar 12 procent att de har sokt professionell hjalp
for psykisk ohilsa sedan covid-19-pandemin brét ut. Andelen dr 14 procent bland
kvinnorna och 10 procent bland minnen. Aven det resultatet ligger i linje med 6vriga
jamforelselander i undersokningen.

Nar det giller arbetsbelastning svarar tva av tre av de svenska lakarna att den har
okat nagot eller mycket jamfort med innan covid-19-pandemin. Av kvinnorna svarar
68 procent att den har 6kat och av mannen svarar 61 procent det. Med undantag for
Schweiz dr andelen dnnu hogre i 6vriga jamforelselander.

En nyligen publicerad studie baserad pd enkatdata riktad till ldkare i Sverige
visade att 17 procent av priméarvardsldkarna har symtom pa utmattning (Hagqvist
et al. 2022). Nivén pa andelen som har symtom pa utmattning var ldgre dn i IHP-
undersokningens 35 procent. Skillnaden kan forklaras av att frégorna ar stillda
pa olika sétt och darmed fingar symtom av olika aspekter eller allvarlighetsgrad.
Resultaten samlades in under varen 2021, det vill sédga under den tredje vagen av
covid-19-pandemin. Férekomsten av symtom pa utmattning varierade beroende pa
kon och position. Kvinnor, yngre aldersgrupper och juniora ldkare svarade oftare
att de hade symtom p& utmattning. Férekomsten var ocksé hogre bland individer
verksamma i primarvarden én sjukhusbaserade ldkare.

Lakarforbundets primarvardsenkit fran 2020 visade ocksa hoga nivaer av stress
hos primirvardsldkare. En tredjedel svarade att de upplevde en oacceptabel tidspress
pa arbetet och fyra av tio svarade att de normalt sett inte kunde avsluta sitt arbete
inom sin arbetstid. Sex av tio svarade angav att de arbetade deltid och av dem gjorde
17 procent det pa grund av den déliga arbetsmiljon (Sveriges lakarforbund 2021).
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Kontaktyrken inom vard och omsorg har lange varit kidnda riskyrken for sjukfranvaro,
men lékare har inte tidigare framtrétt som en hogriskgrupp. En registerstudie fran
Forsakringskassan av sjukfranvaro i psykiatriska diagnoser, dar det har varit mojligt
att sirskilja olika lakargrupper, visar dock att specialistldkarna, det vill siga den
mest kvalificerade ldkargruppen, har en 6kad risk for sjukfranvaro, i synnerhet
for psykiatriska diagnoser som utmattningssyndrom. (Férsakringskassan 2020).
En analys av Socialstyrelsen visar vidare att specialistlikare som ar verksamma
inom primérvarden har fler sjukdagar per ar jimfort med specialistlikare som
ar verksamma inom andra omraden i hélso- och sjukvarden (Socialstyrelsen &
Nationella virdkompetensridet 2022).

3.2.1 Anadlys av det svenska resultatet
De viktigaste resultaten ar:

« Kvinnliga likare och ldkare i aldern 35—64 &r svarar i hogre utstrackning 4n
ovriga att arbetet 4r mycket eller oerhort stressigt.

« Likare som svarar att de far den fortbildning de behéver och att de kan ldgga
mer tid per patient svarar mindre ofta att de dr mycket eller oerhort stressade.

« Hur hog stress som lakarna kidnner skiljer sig 4t mellan regionerna.

Individfaktorer

Kvinnor upplever oftare dn mén att arbetet som primérvéardsldakare ar mycket
stressigt. Kvinnor svarar ocksa oftare att deras arbetsbelastning har okat jamfort
med innan covid-19 pandemin. De svarar ocksa oftare att de har symtom pa
utmattning, eller att de under pandemin upplevde psykisk ohalsa i form av éngest,
ilska eller kanslor av hopploshet. Det ar ocksa vanligare att kvinnor har sokt
professionell hjélp for psykisk ohélsa.

Aven alder har ett signifikant samband med stress och utmattning. Flest likare
ialdern 35 till 44 svarar att de ar mycket stressade, och flest ldkare i aldern 45—64
svarar att de har symtom pa utmattning.

Det finns dven signifikanta samband mellan arbetstid och stressniva. Lakare som
arbetar mer dn 50 timmar i veckan svarar oftare dn de som arbetar 41—50 timmar
att deras arbete 4r mycket stressigt och att de har symtom pé& utmattning. De svarar
ocksé oftare att deras arbetsbelastning har 6kat sedan pandemin.

Ytterligare faktorer som tycks ha en negativ effekt pa stressnivan ar att uppleva
att covid-19-pandemin har forsdmrat vardens kvalitet och 0kat arbetsbelastningen
samt att uppleva att olika administrativa aspekter ar ett stort problem.
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Véardcentralens forutsittningar
Lakare pé vardcentraler i glesa landsbygdskommuner rapporterar oftare &n likare
vardcentraler i storstadskommuner att arbetet som priméarvardsldkare ar mycket
eller oerhort stressigt och att arbetsbelastningen 6kat jamfért med innan pandemin.
Lékare i Stockholm svarar oftare dn likare i medianregionen att deras arbete
ar mycket eller oerhort stressigt. Den region dar lakare minst ofta svarar att deras
arbete ar mycket eller oerhort stressigt ar Jaimtland Harjedalen. Nar det géller
symtom pa utmattning dr det emellertid andra regioner som sticker ut. Lakare i
Norrbotten svarar oftare att de har utmattningssymtom dn medianregionen medan
ldkare i Orebro svarar detsamma i ligre utstrickning #n medianregionen.
Faktorer som tycks skydda mot stress och som &r kopplade till vrdcentralens
arbetssétt ar att ha mer tid per patient och att likarna far den fortbildning de
behover.

3.3 Stora problem med arbetsbelastning och
administration

Bland de aspekter som lidkarna i undersokningen kinner sig mest missnéjda
med &r arbetsbelastningen och tiden de ldgger pd administration. For de flesta
jamforelselinder har dessutom nivaerna forsdmrats fran tidigare ar.
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Figur 9. Andelen lgkare som instdmmer i ett antal p&stéenden om de &r ndjda med olika

aspekter av arbetet.
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Tiden for administration ar den aspekt i undersokningen som storst andel av
likarna dr missnojda med. I Sverige svarar enbart knappt en av fyra, 24 procent,
att de dr nojda med tiden de ligger p& administrativt arbete. Aven nir det giller
administration dr kvinnorna mindre néjda 4n mannen. Bland kvinnorna svarar 18
procent att de dr n6jda med tiden de l14gger pa administrativt arbete. Motsvarande
siffra for ménnen ar 29 procent. I 6vriga lander ar nivierna ocksa laga och varierar
mellan 10 och 25 procent.

Manga ldkare dr ocksa missndjda med tiden de har till direkt patientarbete.
Mindre &dn halften, 44 procent, bland de svenska ldkarna svarar att de ar néjda
med den tid de kan lagga pa varje patient. Bland mannen svarar 49 procent att de
ar nojda och bland kvinnorna 39 procent. Variationen &r stor mellan de svarande
landerna. I Storbritannien svarar bara 28 procent att de dr n6jda med tiden de kan
lagga pa patienterna medan motsvarande siffra for Schweiz ar 80 procent.
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Inkomsten ar den aspekt av fragorna i undersékningen som flest kinner sig néjda
med. Specialister i allmdnmedicin har i genomsnitt ocksd en hogre inkomst dn
specialistlikare inom andra medicinska specialiteter (Vard- och omsorgsanalys
2018). Bland de svenska lakarna svarar 81 procent att de dr ndjda med inkomsten.
Kvinnorna dr nagot mer ngjda med sin inkomst 4n ménnen (83 procent i jaimforelse
med 80 procent). Resultaten for 6vriga lander ligger mellan 64 och 87 procent.
Nivéerna har sjunkit ndgot i samtliga ldander, men minskningen &r marginell.

3.3.1 Analys av det svenska resultatet
De viktigaste resultaten ar:

» Main ar generellt mer ngjda dn kvinnor med olika aspekter av arbetet som lékare.
Undantaget ar inkomsten, som kvinnorna ar mer néjda med.

Individfaktorer
Min dr mindre n6jda med sin inkomst d4n kvinnor, men mer ngjda med tiden de
lagger pa administrativt arbete.

Likare som ar 65 ar och dldre 4r mer nojda 4n yngre med tiden de kan lagga pa
varje patient.

Likare som arbetar mer dn 40 timmar i veckan dr genomgaende mindre nojda
med olika aspekter av sitt arbete dn personer som arbetar 20—40 timmar i veckan.

Véardcentralens forutsittningar
Lékare som arbetar i tita blandade kommuner dr mindre ndjda med tiden de kan
lagga per patient dn ldkare som arbetar i storstadskommuner.

3.4 Storst problem med administration kopplad fill
Forsdkringskassan och patientdokumentation

Av de administrativa aspekter som IHP-undersokningen fragar om s& upplever
lakarna storst problem med den administration som dr kopplad till Férsakringskassan
samt dokumentationen av patientens vard.
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Figur 10. Andelen lgkare som upplever att det &r ett problem med den tid de lagger pé olika

administrativa aspekter av sitt arbete.
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Bland de svenska ldkarna svarar sex av tio att tiden som de lagger pa administrativa
drenden kopplade till Forsiakringskassan ar ett stort problem. Andelen dr marginellt
hogre bland kvinnorna &n ménnen (63 procent jamf{ort med 62 procent). Vardet ar
det nast hogsta bland jamforelselinderna — baraldakare i Schweiz har en hogre andel.
Men den har anda minskat betydligt frén 2019 ars resultat, nir hela atta av tio av de
svenska ldkarna svarade att tiden for administration kopplad till Forsakringskassan
var ett stort problem. Lakarkaren har ofta lyft fram administrativa drenden kopplade
till Forsdkringskassan, som ldkarintyg till sjukpenning, som mycket tids- och
resurskrivande, och flera insatser pagar for att effektivera intygsprocessen. Dit hor
exempelvis digitalisering av intygsprocessen och forslag pa att utreda om intyg kan
utforas av fler professioner dn bara likare (SOU 2022:22). Resultatet frén arets THP-
undersokning tyder pa att insatserna har gett en viss effekt, men administrationen
kopplad till Forsakringskassan fortsitter att vara ett betydande problem.

Aven tiden fér dokumentation av patientens vard och besok, inklusive likar-
anteckningar och elektronisk journalféring upplever svenska ldkare ofta som
problematiskt. Nastan halften, 49 procent, av de svenska lakarna uppger att tiden
de lagger pa patientdokumentation ar ett stort problem. Bland kvinnorna svarar
53 procent att det dr ett stort problem, vilket dr en hogre niva an for mannen dar
andelen uppgar till 45 procent. Siffran dr den hogsta bland alla jamforelselander
i undersokningen.

Det ar nagot firre som svarar att tiden de ldgger pé att samordna remisser
med specialister ar ett stort problem. Av de svenska lakarna svarar 37 procent (33
procent av midnnen och 40 procent av kvinnorna) att tiden de ldgger pé att samordna
remisser ar ett stort problem. Hir placerar sig Sveriges resultat ungefir i mitten
av de andra jamforelseldnderna.

Nar det géller tiden for att folja dndrade riktlinjer och rekommendationer for
covid-19 svarar 35 procent av de svenska lakarna (32 procent av mannen och
38 procent av kvinnorna) att det ar ett stort problem. Vardet ar i nedre delen
bland jamforelseldnderna, dir andelen varierar mellan 22 och 72 procent. Hogst
ar vardena for Nya Zeeland och Tyskland dar 72 respektive 69 av lakarna svarar
att det ar ett stort problem.

Slutligen svarar de svenska ldkarna att tiden de ldgger pa att rapportera
kliniska data eller vardkvalitetsdata till statliga myndigheter eller regionledningar
forhéllandevis sidllan ar ett stort problem. Av de svenska ldkarna svarar 18 procent
(20 procent av ménnen och 17 procent av kvinnorna) att det ir ett stort problem.
Vardet ar det tredje ldgsta bland alla jamforelseldnder i undersokningen. Hogst
andelar hittas i Tyskland och Schweiz, ddr 52 och 46 procent av ldkarna svarar att
det &r ett stort problem.
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3.4.1 Analys av det svenska resultatet
De viktigaste resultaten ar:

« Kvinnliga ldkare upplever oftare 4n manliga ldkare att administration ar ett
stort problem.

« Personersom arbetar mer 4n 40 timmariveckan upplever oftare att administration
ar ett stort problem.

« Liakare i Stockholm, Skane och Jonkoping svarar oftare att administration ar
ett stort problem.

Individfaktorer
Main har mindre problem an kvinnor med tiden de lagger pa dokumentation av
patienternas vérd, att samordna remisser och att félja upp dndrade covid-19-
riktlinjer. Aven likare som &r 65 r och ildre har mindre problem med tiden de
lagger pa remisser och covid-19-riktlinjer 4n yngre ldkare.

Lédkare som arbetar mer dn 40 timmar i veckan upplever stérre problem med
administrationen. De upplever samtliga typer av administration i enkdten som ett
problem jaimfoért med ldkare som arbetar 20—40 timmar i veckan.

Vardcentralens forutsiattningar
Det finns flera regionala skillnader i hur vanligt det dr att uppleva administrativa
uppgifter som ett problem. Lakare i Stockholm, Skdne och Jonkoping svarar oftare
an lakare i medianregionen att administration ir ett stort problem. I Jonkoping
och Stockholm svarar ldkarna oftare att tiden de l4gger pa administrativa drenden
kopplade till Forsakringskassan &r ett stort problem. I Jonkoping och i Skéne svarar
ldkarna oftare att tiden de l4gger pa patientdokumentation ir ett stort problem.
Léakare i Kalmar skiljer sig positivt fran ldkare i medianregionen eftersom
de mindre ofta svarar att tiden de lagger pa administrativa drenden kopplade
till Forsikringskassan #r ett stort problem. Aven likare i Dalarna utméirker sig
positivt frin medianregionen eftersom de mindre ofta svarar tiden de ldgger pa
patientdokumentation och samordning av remisser innebér ett stort problem.
Med undantag for skillnader mellan regionerna har vardcentralernas 6vriga
forutséttningar inga statistiskt sékerstidllda samband med att likarna upplever
problem med administrativa aspekter av arbetet.
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3.5 Svenska ldkare har mer tid per patient och traffar
farre patienter

Figur 11. Antalet patienter lakarna uppger att de traffar, deras arbetstid och hur lang tid de

har for ett patientbesdk.
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Trots att de svenska ldkarna visar pa hoga nivéer av stress, ar antalet patienter en
svensk ldkare traffar per 40-timmarsvecka lagst jamfort med de andra linderna
i undersokningen. Den genomsnittliga tiden per patient ar ocksa hogst i Sverige
jamfort med ovriga lander.

Mojliga forklaringsfaktorer till att besoken dr liangre i Sverige dr ersattnings-
systemens utformning, kontinuiteten i patientkontakterna och personalmixen pa
vardcentralerna.

Sverige utméirker sig bland de deltagande linderna med att ersédttningen
till vardcentralerna till storsta delen baseras pa kapitation, det vill siga en fast
ersittning kopplad till varje listad person pé vardcentralen och inte pa en rorlig
ersittning per besok (se kapitel 2). En rorlig besoksersittning skapar starkare
incitament till att producera ménga besok. I lander som har ersittningssystem
utifrdn den modellen kan det leda till att 1dkarna traffar patienterna oftare. Dessa
kontakter blir da sannolikt kortare eftersom de kanske inte alltid innehaller en
medicinsk bedomning.

En bristande kontinuitet dr ett uppmarksammat problem inom svensk primérvard
och kan vara en faktor som leder till att patientkontakterna blir langre i Sverige. I
IHP-undersokningen fran 2020 som riktades till befolkningen 18 ar och éldre sag
vi att Sverige utmarker sig i jamforelsen i och med att endast cirka 35 procent av
befolkningen har en ordinarie lédkare de vanligtvis gar till for sin vard (Vard- och
omsorgsanalys 2021a). I alla andra lander i jimférelsen sa har de allra flesta en
ordinarie ldkare. Nir ldkaren traffar patienten for forsta gangen har den mindre
bakgrundsinformation och kinnedom om patienten dn om den var en kontinuerlig
relation vilket kan 6ka behovet av langre kontakter.

Slutligen kan personalmixen pa vardcentralerna bidra till att den genomsnittliga
tiden med patient dr langre for de svenska ldkarna i jamforelse med andra léander.
Eftersom det finns manga andra yrkesgrupper som kan avlasta enklare patientfall
kan det leda till att de patienter som lakarna moter i genomsnitt har stérre
vardbehov som kraver mer tid.

3.5.1 Analys av det svenska resultatet

De viktigaste resultaten ar:

» Likare som arbetar fler timmar i veckan lagger i genomsnitt mindre tid per
patient.

« Likare pa offentliga vardcentraler och i glesa blandkommuner ldgger mer tid
per patient.
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Individfaktorer
Bland individfaktorerna paverkar bade dlder och antalet arbetade timmar per vecka
den genomsnittliga tiden som lakarna kan lagga pa en patient. Det finns ocksa ett
tydligt samband mellan att vara n6jd med tiden till varje patient och att kunna
lagga mer tid. Den &ldersgrupp som lagger mest tid per patient dr de yngsta ldkarna.
Nir det giller arbetstid visar analysen ett negativt samband mellan arbetstid
per vecka och tid per patient. Likare som arbetar mer dn 51 timmar i veckan kan
lagga mindre tid per patient &n 6vriga ldkare, och de likare som jobbar mindre
an 20 timmar i veckan kan lagga mest tid per patient. Det paradoxala sambandet
beror sannolikt pa att ldkare som jobbar 6vertid ocksa har en hég arbetsborda,
vilket dven paverkar hur mycket tid de kan ligga pa varje patient.

Véardcentralens forutsittningar

Aven vardcentralens forutsittningar paverkar tiden per patient. Likare pa offentliga
vardcentraler och likare pa vardcentraler med ett hogt virdbehov i omradet svarar
att de kan lagga mer tid per patient &dn 6vriga. Det finns ocksa vissa skillnader mellan
olika kommuntyper och regioner. Likare i glesa blandkommuner svarar att de kan
ligga mer tid per patient #n liikare i storstadskommuner. Likare i Region Orebro
svarar att de har mer tid per patient an medianregionen.

3.6 Fa svenska vardcentraler har 6ppet utanfér
kontorstid

En hog tillgdnglighet till primarvarden ar viktig for att den ska kunna fungera som
ett nav i hilso- och sjukvarden. Tillgdnglighet dr ett méngfasetterat begrepp som
innefattar bland annat vintetider och geografiskt avstand. En aspekt av tillgdnglighet
som IHP-undersokningen berdr dr 6ppettider pa vardcentralerna och mdjligheter
att erbjuda vard utanfor kontorstid, vid sidan av sjukhusens akutmottagningar.
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Figur 12. Andelen lgkare som instdmmer i ett antal p&stéenden om Sppettider p& den

mottagning dar de arbetar.
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Svenska vardcentraler har ofta 6ppet pa kontorstid pa vardagar, men fa har 6ppet
pé kvillar och helger jamfort med andra lander i undersékningen. Daremot ar
det forhallandevis vanligt att erbjuda andra mojligheter att triaffa likare och
sjukskoterskor utanfor kontorstid, till exempel pé en nérakut eller jourmottagning.

Bara 12 procent av de svenska ldkarna svarar att de arbetar pa en mottagning
som har 6ppet efter klockan 18. Siffran skiljer sig stort fran lander som Frankrike
och Storbritannien, dar 88 respektive 74 procent av ldkarna uppger att 6ppettiderna
stricker sig efter kl. 18.

Det ar ocksé ovanligt att virdcentraler i Sverige har 6ppet pa helger. Av de svenska
ldkarna svarar bara 11 procent att de arbetar pa en mottagning med helgéppet. I
Australien, dir helgoppet ar som vanligast, uppger 81 procent att de arbetar pa en
vardcentral som har oppet pa helger.

Nar det géller mojlighet att tréaffa likare eller sjukskoterska pa ndgot annat sétt
under kvillar och helger ligger Sveriges nivé i linje med 6vriga landers virden.
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Sex av tio svenska ldkare svarar att det finns mgjlighet att traffa en ldkare eller
sjukskoterska utanfor kontorstid, utan att behova ga till en akutmottagning pé
ett sjukhus.

3.6.1 Analys av det svenska resultatet

I regressionsanalyserna av 6ppettider pa mottagningarna analyserar vi egenskaper
hos vardcentralerna och inte individegenskaper hos lakarna. Anledningen till det
ar att vi antar att 6ppettider kan variera mellan vardcentraler men inte mellan
ldkare pd en och samma vardcentral.

De viktigaste resultaten ar:

« Vardcentraler i socioekonomiska svagare omraden har mindre ofta Gppet pa
kvallstid jamfort med socioekonomiskt starkare omraden.
« Vardcentralernas 6ppettider skiljer sig at mellan olika regioner.

Véardcentralens forutsittningar

Privata vardcentraler och vardcentraler i mycket avlagset beldgna landsbygds-
kommuner erbjuder i hogre utstrickning &n offentliga vardcentraler och
vardcentraler i storstadskommuner 6ppettider efter k1. 18 pa vardagar. Samtidigt
ar det mindre vanligt i omraden med sdmre socioekonomiska forutsdttningar att
ha 6ppet kvallstid jaimfort med socioekonomiskt starkare omraden.

Privata virdcentraler och vardcentraler som ligger i avlagset beldgna lands-
bygdskommuner har oftare 6ppet pa helger jaimfort med andra vardcentraler.
Landsbygdskommuner som ar mycket avlagset beldgna erbjuder ocksé i hogre
utstrickning dn storstadskommuner mojligheten att tréaffa virdpersonal utanfor
ordinarie oppettider pa exempelvis jourmottagningar eller ndrakuter. Det ar
samtidigt mindre vanligt i avlagset belagna tatbefolkade kommuner jamfort med
storstadskommuner.

Vardcentralernas oppettider varierar ocksé mellan regionerna. Vardcentraler i
Sodermanland, Jamtland Hérjedalen, Skane, och Jonkoping har i hogre utstrackning
oppet efter klockan 18 &n vardcentraler i medianregionen. Det dr ocksé vanligare i
Blekinge och Jonkoping att vardcentralerna kan erbjuda méjligheten att pa nagot
annat sitt traffa en ldkare eller sjukskoterska utanfor ordinarie 6ppettider, &n i
medianregionen. Samtidigt ar det mindre vanligt i Dalarna dn i medianregionen att
véardcentralerna har 6ppet pa helger, och mindre vanligt i Uppsala, Visterbotten och
Stockholm att det finns mgjlighet att traffa ndgon annan ldkare eller sjukskoterska
utanfor ordinarie oppettider.
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3.7 Halften upplever att varden har forsamrats efter
covid-19-pandemin

Covid-19-pandemin fordndrade forutsittningarna for arbetet inom primarvarden
i hog utstriackning. Manga undvek att soka vard vilket ledde till ett uppdamt
vardbehov, i synnerhet for riskgrupper och personer med langvariga hilsobesvir.
Pandemin medforde dven ett fordndrat arbetssédtt med ett 6kat antal digitala
kontakter (Vard- och omsorgsanalys 2021b). Pandemin tycks ha lett till tydliga
forsamringar av virden pa vardcentralerna. I IHP-undersokningen svarar hilften
av de svenska ldkarna att varden pa deras vardcentral har forsamrats sedan innan
pandemin medan endast 6 procent svarar att varden har forbattrats.

Figur 13. Andelen lgkare som instdmmer i pastéendet aft varden pd vardcentralen har

férsémrats sedan innan covid-19-pandemin.

02022 02019 Procent o () 1 © S O k © @& £

Vérden pa 100
min vardcentral

har forbdéttrats 75
sedan innan 50
pandemin
25 °®
b, e ® e o o ®° o o
Vérden pamin 100
vardcentral har
o . 75
forsdmrats sedan
innan pandemin 50 e o ©o
e o [ )
25 @ ) o
0 ()
S (] o o > 3 o LA
¥ & Qob I S S \o“b 0%\?
AN N & & @ & & K\ O
NRAN O o & & RN
v b@ \\0 \O\
e@ e )

3.8 Svenska vardcentraler foljer ofta upp
kvalitetsaspekter

Hur regelbundet vardcentraler foljer upp olika aspekter kopplade till vardens
kvalitet varierar, men i forhallande till de andra jamforelselinderna ar nivan
pa uppfoljningen hog pa de svenska vardcentralerna. Svenska ldkare svarar ofta
att vardcentralen de arbetar pé regelbundet (varje ar eller kvartal) granskar
behandlingsresultat, forskrivning av likemedel och patienternas upplevelser av
varden. Diaremot granskar vardcentralerna betydligt mindre ofta inskrivningar
vid sjukhus, besok vid akutmottagningar och patientrapporterade utfallsmatt d4n
andra kvalitetsmatt enligt undersékningen.
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Figur 14. Andelen |gkare som instdmmer i ett antal pastdenden om olika aspekter av
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Arbetet pa vardcentralen

Atta av tio svenska lidkare svarar de regelbundet granskar behandlingsresultat. Lika
manga svarar att de foljer upp upplevelser av varden. Forskrivning av likemedel
foljs upp i dnnu hogre utstrackning. Nastan nio av tio svenska ldkare svarar att de
regelbundet foljer upp lakemedelsforskrivning.

Bara en av fyra svenska ldkare svarar att vardcentralerna regelbundet granskar
hur ofta patienterna tas in pa sjukhus eller besoker akuten. Nivén ar i linje med de
flesta andra jaimforelselinder med undantag f6r Storbritannien och USA, dir en
storre andel av ldkarna svarar att den typen av uppfdljning dger rum regelbundet.

Patientrapporterade utfallsmatt foljs upp regelbundet enligt fyra av tio svenska
lakare. Nivan ligger nagot 6ver genomsnittet for 6vriga jaimforelselander. Lakare i
Storbritannien och USA svarar i storst utstrackning bland jamforelselinderna att
patientrapporterade utfallsmatt f6ljs upp regelbundet.

3.8.1 Analys av det svenska resultatet

Eftersom frdgorna om uppfoljning handlar om vardcentralens uppfoljning, analyser-
ar vi inte resultatet utifran individfaktorer utan enbart utifran vardcentralens
forutsattningar. De viktigaste resultaten ar:

« Lakare som arbetar pd privata virdcentraler svarar nagot oftare att deras
vardcentral granskar behandlingsresultat én de som arbetar pa offentliga
vardcentraler.

« Det finns dven skillnader mellan regionerna i hur ofta kvalitetsaspekter foljs upp.

Vardcentralens forutsittningar

Lakare som arbetar pa privata vrdcentraler svarar ndgot oftare att deras vrdcentral
granskar behandlingsresultat in de som arbetar pa offentliga vardcentraler.
Det finns &ven flera regionala skillnader i vilka uppgifter som vardcentralerna
granskar l6pande. Likare i Gdvleborg och Kalmar svarar i hogre utstrackning an
medianregionen att deras vardcentral foljer upp nar deras patienter besoker akuten
eller ldggs in pa sjukhus. Vardcentraler i Vistra Gotaland foljer i hogre utstrackning
in medianregionen upp matt pd patientngjdhet och patienterfarenheter. Det dr
daremot mindre vanligt att vardcentraler i Varmland f6ljer upp dessa matt. Det
ar ocksa mindre vanligt i Blekinge och i Norrbotten &n i referensregionen att
vardcentralerna regelbundet foljer upp olika behandlingsresultat.
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4 Vard pa distans och
digitala verktyg

2019 ars IHP-undersokning visade att Sverige ligger langt fram i digitaliseringen
inom primarvarden jaimfort med ménga andra ldnder i undersékningen (Vard-
och omsorgsanalys 2020). Sedan 2019 har digitaliseringen inom priméarvarden
utvecklats ytterligare. En avgorande forklaring dr covid-19-pandemin som medforde
ett 6kat behov av att kunna erbjuda vard pé distans for att undvika smittspridning.

12022 ars IHP-undersokning svarar primarvardslakarna pa fragor om hur stor
andel av varden som sker pa distans, hur de upplever att utfora vard pa distans och
vilka digitala verktyg som finns tillgdngliga pa deras mottagning. Fragorna beror
béde digitala verktyg som hjilper ldkarna att utbyta information med andra inom
varden, och digitala verktyg som ér till f6r patienterna.

Resultat for Sverige jaimfort med andra liander

« Sverige ar det land i jamforelsen som oftast erbjuder olika digitala tjanster for
patienter i kontakten med véarden, till exempel att kontakta vardcentralen digitalt
med en fraga, boka tid, fornya lakemedelsrecept och ta del av journaler. Vi ser
en viss 0kning for frigorna i de flesta jamforelseldnder jAmfort med 2019.

« Desvenska ldkarna uppger oftare att de har majlighet att digitalt utbyta journaler,
testresultat och lakemedelslistor med andra vardgivare dn genomsnittet i 6vriga
lander. Sedan 2019 har andelen 6kat i alla deltagande 1dnder i undersokningen.

« Svenska ldakare dr mindre positiva till att utféra vard pa distans dn andra lander.
Svenska ldkare svarar mindre ofta att de dr n6jda med att utfora vard pa distans
och de héller i ldgre utrickning med om péastidenden om att digital vard har
forbattrat majligheten att ge vard i tid.

» Distansbesok via video till fysiska vardcentraler forekommer relativt sillan i
alla lander i undersokningen. I Sverige utgor videobesoken knappt 4 procent
av vardkontakterna, vilket dr ndgot 6ver snittet i hela undersokningen. Ungefar
70 procent av vardkontakterna dr fysiska besok och 6vriga kontakter ar
telefonkontakter.
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Resultat for Sverige

« Svenska regioner samt storstdder och landsbygd skiljer sig i hur stor andel av
patientbes6ken under en vecka som genomfors fysiskt.

» Privata vardcentraler erbjuder mindre ofta mojligheter for patienterna att
kontakta vardcentralen via internet &n offentliga vardcentraler.

4.1 Videomoten star endast for en liten andel av de
totala patientkontakterna

Figur 15. Andel av lékarens patientkontakter som sker fysiskt, via telefon respektive via video.
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Trots att covid-19-pandemin har medfort en betydande 6kning av digitala
vardkontakter, dr det fortfarande relativt fa av likarnas patientkontakter som
bestar av videosamtal. Det giller samtliga jamforelselédnder. I Sverige svarar lakarna
i genomsnitt att 4 procent av deras patientkontakter genomfors via videosamtal
under en typisk vecka. Det ar viktigt att betona att den hiar undersékningen bara
har gétt till primarvardslakare som arbetar pa en fysisk vardcentral. Det innebar
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att helt digitala aktorer inte har ingitt i urvalet. Aven digitala aktorer som har
fysiska vardcentraler men dir kontakterna domineras av digitala alternativ har
uteslutits frdn undersokningen.

Fragorna om hur stor andel av patientkontakterna som genomfors fysiskt, via
telefon eller genom videomote &r nya for arets IHP-undersokning. Det finns ddrmed
inga tidigare data att jimfora med. Frén andra undersokningar vet vi dock att
videométen inom primérvérden totalt sett har 6kat betydligt under en langre tid.
Utvecklingen har framfor allt drivits pa av nationella digitala vardgivare som i
borjan verkade vid sidan av det ordinarie priméarvardsutbudet, men som successivt
har slutit avtal med allt fler regioner (Vard- och omsorgsanalys 2022a). Under covid-
19-pandemin gjorde &ven den ordinarie primérvarden en omfattande omstéllning
till videométen (Socialstyrelsen 2021).

Patientkontakter via telefon ar betydligt vanligare dn videomoten. I Sverige svarar
lakarna i genomsnitt att knappt en fjardedel, 24 procent, av deras patientkontakter
bestar av telefonsamtal under en typisk vecka. Av de tio jamforelselanderna &ar
telefonsamtal vanligast i Storbritannien, dar likarna i genomsnitt svarar att 6ver
hilften, 55 procent, av deras patientkontakter genomfors via telefon under en
typisk vecka.

Fysiska méten ar fortfarande den absolut vanligaste formen av patientkontakt. I
Sverige svarar likarna i genomsnitt att sju av tio av deras patientkontakter &r fysiska
under en typisk vecka. Det dr i linje med nivan for de flesta jamforelseldnderna.
Den hogsta nivin pa andelen fysiska besok hittas i Schweiz. Dar svarar lakarna i
genomsnitt att nistan nio av tio patientkontakter dr fysiska.

4.1.1 Analys av det svenska resultatet
De viktigaste resultaten ar:

» Svenska regioner samt storstider och landsbygd skiljer sig i hur stor andel av
patientbesoken som genomfors fysiskt under en vecka.

Individfaktorer

Bland de individfaktorer som ingér i analysen av de svenska resultaten dr det bara
alder som ger ett signifikant utslag. Analysen visar att 1dkare i dldersgruppen 35—-44
ar har distansbesok (telefon- eller videobesok) négot oftare dn 6vriga dldersgrupper.

Vardcentralens forutsittningar
Lakare som arbetar i glesa blandade kommuner, samt tatortsnara landsbygds-
kommuner har i genomsnitt en storre andel distansbesok an lakare som arbetar i
storstadskommuner.

Fyra regioner har en signifikant hogre andel distansbesok dn medianregionen
nar vi kontrollerar for 6vriga faktorer, sdsom tathet i bebyggelsen. Dessa regioner
ar Jonkoping, Norrbotten, Jimtland, och Skéne.
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4.2 Svenska lakare mindre positiva till vard pa distans

Figur 16. Lékarnas upplevelser av att utféra vérd pa distans.
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Svenska ldkare &r generellt ndgot mindre positiva till att utféra vard pa distans

jamfort med ldkare i andra lander. Med vérd péa distans avser vi hiar bdde méten

digitalt via video och telefonsamtal. Fragorna om vard pa distans ar nya i arets IHP

och jamforelser med tidigare ar dr dirmed inte mojliga.

I Sverige svarar knappt sex av tio ldkare, 57 procent, att de ar ganska eller

mycket ndjda med att utfora vard pa distans. Det ar relativt 1agt jamfort med flera

andra ldnder i undersokningen. Exempelvis svarar néstan nio av tio av likarna i

Nederlanderna att de dr ndjda med att utféra vard pé distans.
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Svenska ldkare haller ocksé i ldgre utrdckning med om péstdendet om att digital
vard har forbattrat mojligheten att ge vard i tid jamfort med de andra linderna
i undersokningen. Knappt hilften av de svenska ldkarna, 47 procent, svarar att
varden pa distans till viss eller i hog utstrackning bidragit till méjligheten att ge
véard i tid for deras patienter. I exempelvis Australien och Storbritannien ir det en
hogre andel, 9o respektive 85 procent, som anser att vard pa distans har haft den
har effekten.

Drygt en fjardedel av ldkarna i Sverige tror ocksé att digitala virdkontakter kan
leda till att de bestéller fler rontgenundersokningar eller laboratorietester. Andelen
ligger i linje med genomsnittet for alla jamforelselander i undersokningen. Daremot
ar det jamforelsevis fa lakare, 13 procent, i Sverige som svarar att digitala vardbesokt
lett till en Okad forskrivning av antibiotika. I manga andra léander i jimforelsen
svarar fler 1akare att de kan se en sédan 6kning, till exempel i Storbritannien svarar
tva av tre ldkare, 67 procent, att de 6kat sin forskrivning.

4.2.1 Andlys av det svenska resultatet
De viktigaste resultaten ar:

« Lakare som arbetar langre arbetsveckor svarar oftare att vard pa distans har
inneburit att de bestiller fler laboratorietester och rontgenundersokningar och att
de skriver ut antibiotika i hogre utstrackning &n de som arbetar kortare veckor.

Individfaktorer
Attvara nojd med att utfora vard pa distans har inget statistiskt signifikant samband
med individfaktorer hos lakarna. Nar det géller frigan om de anser att vard pa
distans har gjort det mgjligt for patienterna att fa vard i tid verkar det daremot
finnas en dlderseffekt. Lakare som &r 65 ar och idldre svarar att de instimmer med
det pastdendet oftare dn yngre ldkare.

Lakare som arbetar mer dn 50 timmar i veckan svarar oftare dn de som arbetar
kortare arbetsveckor att vard pa distans har inneburit en 6kning av antalet
laboratorietester, rontgenundersokningar och utskriven antibiotika.

Vardcentralens forutsittningar

Vard pa distans har inneburit fordndringar i arbetssittet i ménga av regionerna, men
det finns fa statistiskt signifikanta skillnader mellan regionerna i hur néjd man ar
med att utféra vard pa distans. Undantaget dr S6dermanland, dar man &r mindre
nojd med att utéva vard pa distans dn i medianregionen.

Lakare som arbetar pé privata mottagningar svarar oftare att vrd pa distans
har gjort det mgjligt for patienterna att fa vard i tid dn ldkare som arbetar pa
offentliga mottagningar. Likare som arbetar i Ostergotland svarar mindre ofta in
medianregionen att vird pé distans har lett till att fler av deras patienter far vard i tid.
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Lédkare pé vardcentraler i Kronoberg instaimmer i hégre utstrickning dn andra
lakare i pastdendet att vard pa distans leder till fler laboratorietester eller
rontgenundersokningar. Lakare pa vardcentraler i omraden med fler ohdlsodagar
svarar i stillet mindre ofta dn Ovriga att vard pa distans har lett till en 6kad
forskrivning av antibiotika.

Ohilsodagar dr ett métt pa hilsoldget i det omrade dar vardcentralen ar beldgen.
Det baseras pd det genomsnittliga antalet dagar med utbetald sjukpenning,
arbetsskadesjukpenning, rehabiliteringspenning samt dagar med sjuk- och
aktivitetsersittning for varje individ i 4ldern 16—64 ar i omradet.

4.3 Svenska lakare anvénder digitala verktyg fér utbyte
med andra vardgivare

Figur 17. Digitala verktyg fér utbyte med andra vardgivare.
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De flesta svenska ldakare, 84 procent, uppger att de har mojlighet att utbyta journaler,
testresultat och ldkemedelslistor med andra vardgivare digitalt. Andelen har &ven
okat nagot, med fyra procentenheter, sedan 2019. Det har skett en 6kning i alla
deltagande linder i undersokningen sedan 2019. I Nederlinderna svarar hogst
andel av ldkarna, 96 procent, att de kan utbyta journalen digitalt.

Nederldnderna har ocksd hogst andel ldkare som svarar att de kan utbyta
testresultat och lakemedelslistor digitalt, 96 procent. Motsvarande andelar for de
svenska likarna dr 85 procent respektive 79 procent. Sedan 2019 har nivaerna okat
med 2 respektive 1 procentenhet.

4.3.1 Andlys av det svenska resultatet

I regressionsanalyserna av vilka digitala verktyg som finns tillgdngliga pa
mottagningarna analyserar vi egenskaper hos vardcentralerna och inte
individegenskaper hos likarna. Anledningen till det &r vi antar att tillgadngen till
digitala verktyg kan variera mellan vardcentraler, men inte mellan ldkare pé en
och samma vardcentral.

De viktigaste resultaten ar:

« Tillgangen till olika digitala verktyg ar hog i Sverige, men varierar nagot
mellan privata och offentliga vardcentraler. Det finns ocksa en skillnad mellan
storstadskommuner och tdata kommuner nara en stad.

Vardcentralens forutsittningar
Likare pa privata mottagningar kan mindre ofta &n likare pé offentliga mottagningar
ta emot resultat frin laboratorietester och diagnostiska tester fran vardgivare
utanfor vardcentralen.

Vardcentraler i tita kommuner nira en storre stad kan oftare 4n vardcentraler
i storstdder utbyta information med andra vardgivare om vilka likemedel som
deras patienter tar.
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4.4 Sverige erbjuder mest digitala verktyg for patienten

Figur 18. Digitala verktyg fér patienten.
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Sverige ar det land i jamforelsen som i hogst grad erbjuder olika digitala tjanster for
patienter i kontakten med varden, till exempel att kontakta vardcentralen digitalt
med en fraga, boka tid, fornya lakemedelsrecept och ta del av journaler. For de
flesta frigorna ser vi &ven en viss 6kning jamfort med 2019.

Av de svenska likarna svarar néstan alla, 99 procent, att patienter kan kontakta
vardcentralen via en sidker webbplats (till exempel 1177) med en medicinsk fraga
eller ett medicinskt problem. Det 4r en 6kning med 4 procentenheter sedan 2019.
Sverige ar det land som har hogst resultat i jaimforelsen.

En lagre andel, 74 procent, svarar att patienten kan boka en tid till vairdcentralen
via nitet. Det dr en minskning med 13 procentenheter sedan 2019. Aven om andelen
minskat s ar Sverige bland de lander som har hégst andel. Endast Nya Zeeland
har en hogre andel, ddr 76 procent av lakarna svarar att patienterna kan boka en
tid via natet.

Nistan alla svenska ldkare, 99 procent, svarar att det d4r mgjligt for patienter
att lamna forfragningar om receptférnyelse via natet. Det dr en 6kning med 3
procentenheter sedan 2019. Sverige har det hogsta resultatet i jamforelsen.

Lakarna har ocksa fatt frigan om patienterna kan ta del av testresultat via nitet.
Pa den frigan svarar 93 procent av de svenska ldkarna att det dr mojligt. Det 4r en
okning med 16 procentenheter sedan 2019. Aven hir har Sverige ett hogt resultat
jamfort med andra ldnder. Bara Nederldnderna har en hogre andel likare som
svarar att det &r mojligt att ta del av testresultat, 94 procent.

Slutligen har lakarna ocksé svarat pa om det dr mojligt for patienterna att ta del
av sin journal via nitet. 97 procent av de svenska likarna svarar att det 4r mojligt,
en 0kning med 6 procentenheter. Sverige har hogst virde i jamforelsen.

4.4.1 Andlys av det svenska resultatet

Med den nationella infrastruktur som byggts upp med 1177 finns det méjligheter
for patienter att ha kontakt med varden och ta del av information om sin vard
pa ett sikert sitt. Det finns dock en regional variation i vilka tjanster och vilken
information som finns tillgdanglig. Det kan ocksé variera inom regioner. En del
regioner har avtalat om att alla vardcentraler ska erbjuda ett visst basutbud av
e-tjinster, medan detiandra regioner dr upp till vairdcentralerna att sjilva bestimma
vilka e-tjanster de vill anvanda (SOU 2021:59). I analysen av det svenska resultatet
har vi bara tagit hansyn till aspekter som ror vardcentralernas forutsattningar, i
liket med analysen av digitala verktyg mellan vardgivare.
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De viktigaste resultaten ar:

« Privata vardcentraler erbjuder farre majligheter for patienterna att kontakta
vardcentralen via internet.
« Patienternas majligheter att boka en tid via internet skiljer sig 4t mellan regionerna.

Vardcentralens forutsittningar

Privata vardcentraler erbjuder mindre ofta dn offentliga vardcentraler patienterna
mojligheten att kontakta vardcentralen via webben for medicinska fragor, eller att
ta del av sina testresultat via internet.

Vérdcentraler i omraden med storre socioekonomiska utmaningar svarar mindre
ofta att de erbjuder sina patienter mdjligheten att kontakta vardcentralen med
medicinska fragor dn socioekonomiskt starkare omraden.

Vérdcentraler i omraden med i genomsnitt fler ohidlsodagar erbjuder mindre ofta
sina patienter att ta del av sina testresultat via internet 4n vardcentraler i omréden
med firre ohédlsodagar.

Ett antal regioner rapporterar simre forutsattningar for patienterna att boka en
tid via internet dn medianregionen. Dessa regioner dr Varmland, Kalmar, Blekinge,
Gavleborg och Sédermanland.
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5 Vard av personer med
kroniska sjukdomar

I Sverige lever ménga med en eller flera kroniska sjukdomar, sirskilt bland
befolkningen i &ldern 65 ar och dldre. IHP-undersckningen fran 2021 (Vard- och
omsorgsanalys 2022b) visar att cirka 82 procent av befolkningen 65 ar och dldre
har négon kronisk sjukdom. I takt med att medellivslingden G6kar har ocksa tiden
nir man lever med sina kroniska sjukdomar blivit lingre.

Attleva med en kronisk sjukdom innebér ofta en 1angvarig, och ibland tét, kontakt
med virden. For manga patienter krévs ocksd manga olika kontakter med olika delar
av varden och omsorgen vilket innebér att samordning ar sarskilt viktigt for den
har gruppen. I sjukvardens uppgift finns ocksé att stodja och ta tillvara kraften
hos patienterna sjilva for att 6ka deras inflytande 6ver sin egen vard och sjukdom.
Det handlar ocksa om att arbeta forebyggande for att undvika att patienterna
forsamras och behdver s6ka annan vard (Vard- och omsorgsanalys 2014). I det
har kapitlet redovisar vi resultat och analyser av hur val lakarna upplever att
deras vardcentral ar forberedd pa att ge vard till personer med olika kroniska
sjukdomar, vilka insatser de ger for att starka patienternas majligheter till egenvard
och hur vil de tycker att informationsoverforingen fungerar mellan priméirvérden,
specialistvdrden samt kommunens vard och omsorg, vilket ar en viktig del for att
kunna samordna varden for patienter som har manga vardkontakter vilket patienter
med kroniska sjukdomar har.

Resultat for Sverige jamfort med andra léinder

« Desvenska ldkarna anser i nagot lagre utstrackning att virdpersonalen pa deras
vardcentral dr forberedda pé att ge vérd till personer med kroniska sjukdomar
an ldkare i andra lander. Vi kan se en liten forsamring sedan 2019.

« Desvenskaldkarna svararilagre utstrackning jamfért med andra lander att de
tar fram vardplaner som kan anvindas i vardagen och ger skriftliga instruktioner
for egenvard for patienter med kroniska sjukdomar.
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« De svenska ldkarna svarar i ldgre grad jamfort med 6vriga ldnder att de far
information om fordndringar i patientens vard efter att deras patienter besokt
en ldkare i specialistvirden. Andelen som svarar att de fatt information har
aven minskat sedan 2019. Daremot svarar nastan alla liakare att de har skickat
patienthistorik och orsaken for remitteringen till den specialiserade varden.

« FaldkareiSverige svarar att informationsoverforingen fungerar bra for patienter
som besoOkt en jourmottagning, akutmottagning eller patienter som varit
inlagda pa sjukhus. De svarar att de séllan far information frén sjukhuset eller
jourmottagningen efter att ndgon av deras patienter besokt dem. Resultatet har
dessutom forsamrats sedan 2019. Lakare i andra lander ar mycket mer néjda
med hur informationsoverforingen fungerar. Fa av ldkarna i Sverige svarar att
de fatt information frén utskrivningen av en patient frén ett sjukhus inom 24
timmar, trots att det ar ett lagkrav.

« ISverige ir det relativt vanligt att virdcentralen kommunicerar med kommunen
om patienter som far vard och omsorg i hemmet. Det ar ocksé relativt vanligt
att vardcentralen far information fran hemsjukvarden om patientens tillstind
forandrats. Resultatet har forbattrats nagot sedan 2019. Jimforelsen med andra
lander bor tolkas med stor forsiktighet for de hir fradgorna, eftersom det skiljer
mycket mellan ldanderna hur varden och omsorgen i hemmet dr organiserad.

Resultat for Sverige

« Vardcentraler pa landsbygden ar béattre forberedda pé att ge vard till patienter
med demens, som behover palliativ vard, eller som har missbruksproblematik 4n
vardcentraler i storstdder. De kommunicerar ocksa oftare med hemsjukvarden.

« Aldre likare genomfor fler insatser for patienter med kroniska sjukdomar
an yngre, och far i hogre utstrackning information om sina patienter fran
specialistvarden eller sjukhusen.

« Det finns regionala skillnader i vilka insatser som genomfors for patienter
med kroniska sjukdomar, och vilken information som primérvéardslikarna har
tillgang till eller skickar till andra delar av sjukvarden.
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5.1 Forberedd pa att ge vard till personer med
kroniska sjukdomar

Figur 19. Andel lakare som anser att den vérdcentral de arbetar pd &r férberedd pd att ge

vard till personer med olika kroniska sjukdomar.
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De svenska ldkarna anser i nagot ldgre utstrackning att virdpersonalen pa deras
vardcentral ar forberedda pa att ge vard till personer med kroniska sjukdomar
jamfort med ldakare i andra lander. Vi kan se en liten féorsimring sedan 2019.
P4 frégor om hur val personalen ar forberedd pa att ge vard till personer med
psykisk ohélsa, missbruk och demens ligger det svenska resultatet generellt runt
genomsnittet av linderna, men inom samtliga frgor ser vi en liten forsdmring
sedan 2019. Den enda forbattringen sedan 2019 ar hur vil personalen ar forberedd
pa att ge vard till personer i behov av palliativ vard.

I Sverige svarar 67 procent av lakarna att vardcentralen de arbetar pa ar val
forberedd pa att ge vérd till personer med en kronisk sjukdom (till exempel diabetes,
KOL eller hjartfel) om de ser till personalens kompetens och erfarenhet. Det &dr en
forsamring med 8 procentenheter sedan 2019. Sverige har en av de ldgsta andelarna
av ldkare som anser att vardcentralen ar val forberedd, bara Frankrike har ett ldgre
resultat, dir 59 procent svarar att de ar vl forberedda.

59 procent av de svenska ldkarna anser att vardcentralen ar val forberedd pa
psykisk ohilsa. Det ar en 6kning med 1 procentenhet sedan 2019. Jimfort med de
andra linderna i undersokningen sé ligger det svenska resultatet runt medelvirdet
av landerna.

Likarna fick ocksé fragan om de anser att vardcentralen dr vil forberedd pa att ge
vard till patienter med missbruksproblem (till exempel droger eller alkohol). Bara 11
procent av de svenska ldkarna svarar att de dr vil forberedda. Det 4r en minskning
med 2 procentenheter sedan 2019. Generellt svarar fa likare i alla linder att de dr
vél forberedda, men bara Frankrike har en lagre andel &n Sverige.

Pé fragan om vardcentralen ar val forberedd pa att ge vard till patienter som har
behov av palliativ vard svarar 42 procent av de svenska liakarna att de dr forberedda.
Det ar en 6kning med 5 procentenheter jimfort med 2019. Hér &r det en stor
spridning mellan linderna. Men det dr inte heller sjdlvklart att patienterna alltid
tas emot av priméarvarden, till exempel finns det ofta specialiserade palliativa team
i hemsjukvarden i Sverige.

Slutligen svarar 49 procent av de svenska lidkarna att vardcentralen ar vil
forberedd pé att ge vard till personer med demenssjukdom. Det dr en minskning
med 2 procentenheter sedan 2019. Sveriges resultat ligger har runt genomsnittet
av landerna i undersokningen.

5.1.1 Analys av det svenska resultatet

De viktigaste resultaten &r:

e Vérdcentraler i storstdder utmérker sig genom att i lagst utstrickning vara
forberedda pa att ge vard till patienter med psykisk ohilsa, missbruksproblematik,
demens, eller som &r i behov av palliativ vard.
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« Likare pa privata mottagningar kidnner sig bittre forberedda pa att ge vard till
patienter med kroniska sjukdomar eller psykisk ohélsa dn ldkare pé offentliga
vardcentraler. Sambandet for psykisk ohalsa forsvinner dock nér vi kontrollerar
for om man far den utbildning man behéver for att utveckla arbetssattet pé
vardcentralen.

« Likare som har en personlig lista med invanare som de ar fast virdkontakt till
svarar i hogre utstrackning att deras vardcentral dr vil forberedda pa att ge vard
till patienter med kroniska sjukdomar, inklusive psykisk ohilsa.

Individfaktorer

Lakare i aldern 55 ar och adldre anser i ldgre utstrackning 4n de yngre att deras
vardcentral dr val forberedd pé att ge vérd till patienter som lider av psykisk
ohilsa. Aven likare under 35 &r anser i ligre utstrickning att deras virdcentral
ar val forberedd pa att ge vard till patienter med psykisk ohilsa jamfort med
referensgruppen 35—44 ar.

Min svarar i lagre utstrickning dn kvinnor att deras véardcentral ar vl
forberedd pa att ge vard till patienter med psykisk ohidlsa. Diaremot anser de i
nagot hogre utstrackning att de &r vil forberedda pa att ge vard till patienter med
missbruksproblematik.

Lakare som svarar att de har en personlig lista med invanare som de ar fast
lakarkontakt for svarar i hogre utstrackning att de ar vil forberedda pa att ge
vard till patienter med kroniska sjukdomar och med psykisk ohélsa. Det finns
ocksa signifikanta samband mellan att instdimma i att man far den utbildning man
behover for att utveckla sina egna och organisationens arbetssittsvar samt att man
far den fortbildning man behover for att uppratthélla och utveckla sin medicinska
kompetens och att man svarar att vardcentralen ar vil forberedd pa att ge dessa
patientgrupper vard.

Véardcentralens forutsittningar

Lékare som arbetar pa privata mottagningar svarar i hogre utstriackning dn de
pé offentliga vardcentraler att de ar vl forberedda pa att ge vard till patienter
med kroniska sjukdomar eller psykisk ohédlsa. Men sambandet mellan driftsform
och beredskap att ge vard till patienter med psykisk ohélsa férsvinner nar vi
inkluderar mojligheten att fa utbildning om utveckling av verksamhetens arbetssétt
iregressionen.

Vardcentraler i storstéder r enligt primirvardslakarna mindre forberedda pa att
ge vard till patienter med sirskilda behov dn vardcentraler i andra delar av landet.
Lakare i tdta blandade kommuner svarar i hogre utstrackning an storstdder att de ar
vil forberedda pé att ge vard till patienter med psykisk ohélsa. Likare i mycket glesa
landsbygdskommuner svarar i hogst utstrackning att de ar vil forberedda pa att
ge vérd till patienter med missbruksproblematik, demens, eller i behov av palliativ
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vérd, men aven ldkare i tdta blandade kommuner eller glesa landsbygdskommuner
beldgna dr mer forberedda pé att ge vard till patienter med demens eller i behov av
palliativ vard &n storstadskommuner.

Aven nir vi bortser fran skillnader i den regionala befolkningstiitheten finns
det vissa skillnader mellan regionerna i likarnas beredskap att ge vard till olika
patientgrupper. I jimforelse med referensregionen svarar lakare som arbetar i
region Stockholm och Uppsala ilagre utstrackning att de ar vil forberedda pé att ge
vérd till patienter i behov av palliativ vird. I region Kalmar svarar likarna ddremot
i hogre utstrackning &n likare i medianregionen att de ar val forberedda pa att ge
vard till patienter i behov av palliativ vard eller for demens. Aven i Visternorrland
svarar ldkarna i hogre utstrickning att de ar vil forberedda pé att ge vard till
patienter med demens.
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5.2 Vard av personer med kroniska sjukdomar
Figur 20. Vérd av personer med kroniska sjukdomar.
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De svenska likarna svarar oftare dn ldkare i andra liander att de tar fram virdplaner
som kan anvéndas i vardagen och ger skriftliga instruktioner fér egenvard for
patienter med kroniska sjukdomar. Sveriges resultat ar till stora delar oférandrat
sedan 2019, men i Sverige och alla andra linderna i undersokningen har det blivit
vanligare att anvidnda digitala verktyg for distansmonitorering av patienternas
tillstdnd. I IHP-undersokningarna 2020 och 2021, till befolkningen i aldern 18 ar
och dldre respektive 65 ar och dldre, sig vi en 6kning av personer med kroniska
sjukdomar som svarar att de fatt olika stod av varden for att ta hand om sin sjukdom.
De storsta 6kningarna sag vi i befolkningen som &r 65 ar och aldre.

I Sverige svarar 36 procent av ldkarna att de eller ndgon annan pé virdcentralen
vanligtvis eller ofta tar fram vardplaner for personer med kroniska sjukdomar,
som patienterna kan anvinda sig av i vardagen. Det ar en 1ag andel jamfort med
ovriga lander i undersokningen, till exempel i Storbritannien svarar 82 procent av
ldkarna att de tar fram en sddan vardplan. Andelen fér Sverige har 4ven minskat
med 3 procentheteter sedan 2019.

Vi ser ocksa att det jimforelsevis dr en ldgre andel i Sverige, 31 procent, som
svarar att de ofta eller vanligtvis ger patienterna skriftliga instruktioner om hur
de ska hantera sin egenvérd i hemmet. Det dr en minskning med 2 procentenheter
sedan 2019.

Det dr négot vanligare att 1akarna eller ndgon annan pa vardcentralen i Sverige
vanligtvis eller ofta registrerar malen for patienternas vard i deras journaler, 44
procent svarar att de gor det. Det dr en 6kning med 5 procentenheter sedan 2019.
Sveriges resultat dr nagot under medelvirdet for linderna i undersékningen.

Sverige har jamforelsevis nagot béttre resultat for om ldkaren eller personalen
pé vardcentralen vanligtvis eller ofta kontaktar patienter mellan bestken for att
overvaka deras tillstdnd. 39 procent av de svenska likarna svarar att de gor det,
det ar nagot hogre dn genomsnittet av landerna i undersékningen. Resultatet for
Sverige ar oférandrat jamfort med 2019.

I alla linderna i undersokningen har det blivit vanligare att anvinda digitala
verktyg for distansmonitorering av patienternas tillstand (till exempel for att bevaka
blodtryck), dar det ar 1ampligt. I Sverige svarar 17 procent av likarna att de eller
négon annan pa vardcentralen vanligtvis eller ofta gor det. Det dr en 6kning med
13 procentenheter sedan 2019.

5.2.1 Analys av det svenska resultatet

De viktigaste resultaten &r:

« Aldre likare tenderar att genomfora fler insatser for patienter med kroniska
sjukdomar.

« Liakare som arbetar mer dn heltid genomfor ocksa fler insatser for patienter med
kroniska sjukdomar.
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Individfaktorer
Lakare som dr 45 ar och dldre genomfor fler former av vard for kroniska sjukdomar
an yngre lakare. De svarar i hogre utstrackning att de tar fram vardplaner, ger
skriftliga instruktioner, registrerar mal, kontaktar patienter mellan besok, eller
anvinder verktyg for distansmonitorering.

Personer som arbetar mer dn 50 timmar per vecka svarar ocksé i hogre
utstrackning dn de som arbetar 20—40 timmar att de ger skriftliga instruktioner,
registrerar mal, och kontaktar patienter mellan bescken.

Véardcentralens forutsittningar
Det ar vanligast att genomfora olika insatser for patienter med kroniska sjukdomar i
tatbebyggda kommuner som ir avlagset beldgna. I dessa kommuner tar man jamfort
med storstéder oftare fram en vardplan eller registrerar méal i patienternas journal.
Det finns vissa skillnader mellan regionerna i vilken vard som erbjuds patienter
med kroniska sjukdomar. Likare i Sodermanland svarar oftare dn lidkare i
medianregionen att de tar fram en vérdplan tillsammans med patienten, medan
lakare i Vistra Gotaland oftare registrerar mélen i patientens journal. I Visterbotten
ar det mindre sannolikt &n i medianregionen att likarna anviander digitala verktyg
for distansmonitorering av sina patienter.
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5.3 Informationséverforing mellan primérvarden och
specialistvarden

Figur 21. Informationséverféring mellan primérvarden och specialistvarden.
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De svenska likarna svarar i ldgre grad dn 6vriga lander att de far information om
forandringaripatientens vard efter att deras patienter besokt en 1dkare i specialistvarden.
Andelen som svarar att de fatt information har dven minskat sedan 2019. Daremot
svarar nistan alla lakare att de har skickat patienthistorik och orsaken for remitteringen
till den specialiserade varden.

I ndstan samtliga lander svarar lakarna att de nér de remitterar en patient till den
specialiserade vérden vanligtvis eller ofta ocksé skickar med patienthistorik och
orsaken for remitteringen, eller att de har ett gemensamt journalsystem. I Sverige
svarar 94 procent att de gor det, en minskning med 1 procentenhet sedan 2019.

Ijamforelsen svarar en lagre andel, 73 procent, av de svenska lakarna att de vanligtvis
eller ofta har fatt information frén den specialiserade varden om vilka &ndringar
lakaren i den specialiserade varden gjort i patientens medicinering eller vardplan efter
att de har remitterat en patient. Det dr en minskning med 3 procentenheter sedan
2019. I manga av ldnderna i undersokningen ligger andelen runt eller 6ver 9o procent.
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Det ar ocksa relativt fa av de svenska likarna, 36 procent, som svarar att de
vanligtvis eller ofta inom en vecka fatt information om resultatet frén patientens
besok i specialiserade varden efter att de remitterat en patient. Det 4r en minskning
med 9 procentenheter sedan 2019. Hogst andel i jamforelsen finner vii Schweiz dar
72 procent av ldkarna svarar att de fatt information inom en vecka.

5.3.1 Analys av det svenska resultatet
De viktigaste resultaten ar:

« Aldre lidkare firi hogre utstrickning information frin den specialiserade varden
anyngre.

» Informationsoverforingen mellan vardcentraler och den specialiserade varden
varierar utifran vardcentralens omrades socioekonomiska profil.

« Det finns skillnader mellan regionerna i hur vil informationsutbytet mellan
vardcentraler och den specialiserade varden fungerar.

Individfaktorer
Aldre likare upplever oftare att informationsoéverforingen fran specialistvirden
fungerar vil. Lakare som ar 65 ar och dldre svarar oftare dn likare 35—44 ar att
de inom en vecka far information om resultatet av nar deras patienter besokt den
specialiserade varden, eller far information om genomforda dndringar i medicinering
eller vardplan. Aven likare som #r 55 ar och dldre fir oftare information om resultat
fran specialistvarden. Det ar mojligt att dldre lakare som ocksa har mer erfarenhet
har byggt upp kontaktvigar med specialistvarden och ddrmed ocksa har storre
mojligheter att fa information.

Man svarar oftare dn kvinnor att de har fatt information om andringar som gjorts
i patienternas vardplan eller medicinering. Samtidigt svarar likare som arbetar
mindre d4n 20 timmar i veckan i l14gre utstrackning att de har fatt den information
jamfort med ldkare som arbetar 20 till 40 timmar.

Vardcentralens forutsittningar

I omréden med svarare socioekonomiska forutséattningar ar det vanligare att
lakarna pa vardcentralen skickar patienthistorik eller remitteringsskail till den
specialiserade varden, jamfort med socioekonomiskt starkare omréaden. Det ar
diaremot mindre vanligt att vardcentralerna far tillbaka information inom en vecka
om resultaten fran patienternas besok.

Det gar att se vissa skillnader mellan regionerna i hur vil informationsutbytet
med specialistvirden fungerar. I region Skéne ar det mindre vanligt &n i referens-
regionen att likarna skickar patienthistorik eller remitteringsskal till den
specialiserade varden. Nar det géller att fa tillbaka information om patienternas
besok i specialistvirden ar det vanligare att lakare i Kalmar, Jimtland och Krono-
berg far information jaimfort med referensregionen.
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5.4 Informationséverforing mellan primérvarden
och sjukhus

Figur 22. Informationséverféring mellan primérvarden och sjukhus.

02022 02019 Procent o () * S S © k & @& £

Fatt information 100 { ® )
fran besok pa 75
jourmottagning 49 O Q
(ej akut) 50 ® ® °
25
° o
0
Fatt information 100 o 9 PY
fran besok pa
akutmottagning e [ ® o @
50 $ o
25 °
0
Fatt information 100 ® =
fran sjukhus- [
inlaggning e @8 © ° 0 o
50 g (]
25
0
Fatt information 100
fran utskrivning 75
inom 24 timmar
50
25 ® ~ o
r—o e e © e o o
S &S
N \{5&9 e . & \o‘\b & @ Q}\g"“ \o(\b \)fo‘?‘
> 3 & & & & S o
W v o @ )
& o°

Fa ldkare i Sverige svarar att informationsoverforingen fungerar bra for patienter
som besokt en jourmottagning, akutmottagning eller patienter som varit inlagda
pé sjukhus. Lakarna svarar att de sillan far information fran sjukhuset eller
jourmottagningen efter att ndgon av deras patienter besokt dem. Resultatet har
dessutom forsamrats sedan 2019. Likare i andra lander ar mycket mer nojda med
hur informationsoverforingen fungerar. Fa av ldkarna i Sverige svarar att de fatt
information fran utskrivningen av en patient frén ett sjukhus inom 24 timmar,
trots att det ar ett lagkrav.
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I Sverige svarar 17 procent av likarna att de vanligtvis eller ofta fir information
om en av deras patienter besokt en jourmottagning. Det kan till exempel vara en
mottagning for besok utanfor ordinarie 6ppettider som inte ar en akutmottagning
pé sjukhus. Det dr en minskning med 7 procentenheter sedan 2019. Sverige har
lagst andel bland ldnderna i undersékningen. I nagra lainder som Nederldnderna,
Nya Zeeland och Storbritannien svarar néstan alla likare att de far den har typen
av information.

Vi ser samma monster for frigorna om ldkaren har fatt information fran en
akutmottagning (pa sjukhus) eller fran en sjukhusinldggning. Det tycks vara sa
att om informationen fungerar fran nigon av dessa mottagningar s fungerar det
lika bra for alla. Sverige har dirmed jimforelsevis ldga andelar pa samtliga fragor.
30 procent av de svenska ldkarna svarar att de vanligtvis eller ofta fir information
om nagon av deras patienter besckt en akutmottagning (pé sjukhus). Det ar en
minskning med 7 procentenheter sedan 2019. Nagot fler, 43 procent, svarar att
de vanligtvis eller ofta far information efter att en av deras patienter lagts in pa
sjukhus. Det ar en minskning med 9 procentenheter.

Slutligen har ldkarna ocksa svarat pa om de i genomsnitt far information inom
24 timmar efter att en av deras patienter blivit utskrivna fran sjukhus. 5 procent av
lakarna i Sverige svarar att de fatt det, resultatet dr oférandrat sedan 2019. Sedan
2017 dr det ett lagkrav att den behandlande ldkaren i de fall det &r en lidkare i
primérvarden ska fa ett utskrivningsmeddelande inom 24 timmar (lagen (2017:612)
om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard). I samtliga lander
ar det relativt ovanligt att 1ikaren far information inom den tidsramen, vanligast
ar det i Nya Zeeland dar 20 procent av lakarna svarar att de fatt informationen
inom 24 timmar.

5.4.1 Analys av det svenska resultatet
De viktigaste resultaten ar:

« Aldre likare och min svarar i hogre utstriickning att de far information om att
deras patienter besokt jour- eller akutmottagningar, eller sjukhus.

« Det varierar till viss del mellan regionerna om ldkarna far information om att
deras patienter besokt sjukhus, jour- eller akutmottagningar, eller blivit utskrivna
fran sjukhuset. Skane, Vastra Gotaland och Givleborg har ett battre fungerande
informationsutbyte &n referensregionerna.

Individfaktorer

Det finns ett samband mellan likarnas alder och att de far information fran
akut- och jourmottagningar eller sjukhus om sina patienter. Aldre likare svarar
i hogre utstrackning dn yngre att de blir informerade om att deras patienter har
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varit i kontakt med en mottagning eller blivit inlagda. Aven min svarar i hogre
utstriackning &n kvinnor att de har fatt information. Personer som arbetar 20
timmar eller mindre i veckan har ddremot i lagre utstrickning blivit informerade
om att deras patienter blivit inlagda pé sjukhus jamfort med ldkare som arbetar
20—40 timmar i veckan.

Vardcentralens forutsittningar

Liakare som arbetar pa vardcentraler i omraden med i genomsnitt fler ohdlsodagar
har oftare fatt information om att deras patienter besokt jour- eller akutmottagningar
an lakare i omréden med farre ohdlsodagar.

Det finns vissa skillnader mellan regionerna i hur informationsutbytet med
specialist- och sjukhusvarden fungerar. Region Skéane utméarker sig med mer positiva
resultat dn referensregionerna i ett flertal frgor. Lakarna i Skdne dr mer sannolika
att svara att de far information om att deras patienter har besok akutmottagningen
eller blivit inlagd pa sjukhus, och att de far information som beh6vs for fortsatt
behandling inom 24 timmar efter utskrivning. Det dr d4ven vanligare i Gavleborg an
i referensregionerna att primarvardsldkarna blir informerade att deras patienter
besokt en akutmottagning eller blivit inlagda pa sjukhus. Aven i Vistra Gétaland
ar det vanligare dn i referensregionerna att lakarna blir informerade om att deras
patienter blivit inlagda pa sjukhus, och far information som behévs for fortsatt
behandling inom 24 timmar efter utskrivning. I Norrbotten &r det vanligare
an i referensregionen att lakarna fatt information om deras patienter besokt en
jourmottagning. Slutligen 4r det mindre vanligt i Orebro 4n i referensregionen att
ldkarna far information om att deras patienter besokt en akutmottagning,
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5.5 Informationséverforing mellan primérvarden
och kommun

Figur 23. Informationséverféring mellan primarvérden och kommun.
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I Sverige ar det relativt vanligt att virdcentralen kommunicerar med kommunen
om patienter som far vard och omsorg i hemmet. Det dr ocksa relativt vanligt att
vardcentralen far information fran hemsjukvarden om patientens tillstind har
forandrats forandrats. Resultatet har forbattrats nagot sedan 2019. Jimforelsen
med andra lander bor hér tolkas med stor forsiktighet, eftersom det skiljer mycket
mellan landerna hur virden och omsorgen i hemmet dr organiserad i de olika
landerna.

I Sverige svarar 76 procent av likarna att de eller annan personal pa vardcentralen
vanligtvis eller ofta kommunicerar med kommunen om patientens behov och den
service som ska ges for de patienter som har vird och omsorg i hemmet. Det dr en
Okning med 1 procentenhet sedan 2019.

80 procent av ldkarna i Sverige svarar att de vanligtvis eller ofta blir under-
riattade om en relevant forandring av patientens tillstand eller hélsostatus som
hemsjukvarden identifierat. Det 4r en 6kning med 3 procentenheter sedan 2019.

5.5.1 Andlys av det svenska resultatet
Det viktigaste resultatet ar:

« Vardcentraler pa landsbygden kommunicerar i hégre utstrackning &n de i
storstdder med kommunen om den vard som patienten far i hemmet.
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Individfaktorer

Likare som arbetar mindre dn 20 timmar i veckan och ldkare som arbetar mer
an 50 timmar i veckan svarar bada i lagre utstrackning att de kommunicerar med
kommunerna om patienternas behov av hemsjukvérd &dn personer som arbetar
20—40 timmar i veckan.

Vardcentralens forutsittningar

Vardcentraler pa landsbygden kommunicerar i hogre utstrackning dn de i storstader
med kommunen om den vard som patienten far i hemmet. Det 4r bade vanligare att
véardcentralen kommunicerar med kommunen, och att hemsjukvéarden i kommunen
underrattar primarvarden om patienternas halsotillstand.

Det 4r mindre vanligt att vrdcentraler i omrdden med storre socioekonomiska
utmaningar kommunicerar med kommunen om patienternas hemsjukvard an
i socioekonomiskt starkare omraden. Det ar ocksa vanligare att vardcentraler i
omraden med fler ohidlsodagar kommunicerar med kommunen om patienternas
hemsjukvérd, och far information tillbaka. Lakare pa privata mottagningar
far i lagre utstrackning an ldkare pa offentliga mottagningar information om
patienternas hilsotillstdnd fran hemsjukvérden.

> 84 Vérden ur primarvardslékarnas perspektiv



6 Overgripande analys

I det har avslutande kapitlet gor vi en 6vergripande analays av resultatet fran
IHP-undersokningen. Vi ssmmanfattar resultaten fran de tidigare kapitlen for att
svara pa rapportens 6vergripande fragor. Vi sammanstaller ocksa hur svensk vard
stér sig i jamforelsen mellan landerna samt vilka samband vi har sett mellan det
svenska resultatet och olika faktorer som gar att koppla till den enskilda individen.
Utover det redovisar vi nagra 6vriga fragor som fallit utanfor de tematiska kapitel
som rapporten ar indelad i.
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6.1 Svensk vard i internationell jGmfdrelse och Gver tid

Figur 24. Lékarnas upplevelse av den évergripande kvaliteten p& varden.
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En majoritet av de svenska likarna, 67 procent, svarar att den 6vergripande
kvaliteten pé det svenska hilso- och sjukvéardssystemet ar ganska eller mycket bra.
Det dr en minskning med 4 procentenheter sedan 2019. Sveriges resultat ligger nagot
over genomsnittet for de deltagande linderna. I flera av1anderna i undersékningen
har andelen ldkare som tycker att kvaliteten p& hélso- och sjukvardsystemet ar
bra fallit markant sedan 2019. I Sverige, Schweiz, Tyskland och USA dr nedgangen
forhallandevis svag, men i alla ldnder har andelen minskat. Resultatet pé den hir
fragan visar samma monster som flera av fragorna i kapitel 3 dér vi ser att andelen
ldkare som dr ndjda med att arbeta som ldkare eller upplever sitt arbete som stressigt
har forsamrats med ungefar motsvarande andelar.

I samtliga lander i unders6kningen ar det fa lakare som tycker att virden pa den
egna vardcentralen forbittrats sedan innan pandemin. Daremot ar det vanligare att
man anser att varden forsdmrats. Sverige har en av de hogsta andelarna av likare,
50 procent, som anser att varden pa den egna vardcentralen har férsamrats sedan
innan pandemin.
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Tabell 1 visar en 6versikt av Sveriges resultat i forhéllande till de 6vriga landerna i

undersokningen pa de fragor fran tidigare kapitel dér vi bedomer att det dr mojligt

att virdera resultatet. Tabellen visar ocksa hur Sveriges resultat har forandrats

sedan férra matningen 2019.

Tabell 1. Sveriges resultat i jémférelse och féréndring sedan 2019.

Sverige|  Sveriges avvikelse| Genomsnitt| Fordndring
fran genomsnitt| alla lander| sedan 2019

Arbetet pa vardcentralen
Oppettider
Oppet efter klockan 18 vardagar 12 [ -33 45 0
Oppet pé helger 11 | 26 37 0
joight stbele ovnroos | w a0 & o
Nojd att arbeta som lakare
N&jd med att arbeta som lakare 52 [ 13 39 -1
N&jd med inkomst 81 ] 5 76 4
N&jd med tid fér varje patient 44 ] R 55 3
N&jd med arbetsbelastning 41 | -3 44 3
(l:lrﬁ]gemed tid som I&ggs pa administrativt 24 I 5 19 0
N&jd med balans mellan arbete och fritid 58 5 53 0
Stress, ohdlsa och arbetsbelastning
Upplever arbetet som mycket sressigt 66 ] 11 55 1
Har symptom pd utmattning 35 | 0 35 -
Har upplevt psykisk ohdlsa sedan pandemin 44 | -8 52 -
Arbetsbelastning 8kat efter pandemin 65 m -11 76 -
Uppfélining
Behandlingsresultat 80 ] 15 65 1
Inskrivningar pé& sjukhus 24 | -8 32 5
Férskrivning lékemedel 88 28 60 5
Upplevelser av vérden 80 I 3¢ 44 0
Patientrapporterade utfallsmatt (PROM:s) 39 | 13 26 6
Arbetsbérda kopplad till uppfélining och adminstration
Rapportering av data 18 | 9 27 3
Dokumentation av patientens vard 49 L] 16 33 0
Samordna remisser med specialistvard 37 ] 5 32 0
Félja riktlinjer for covid-19 35 | -5 40
Vard pa distans och digitala verktyg
Digitala verktyg fér ldkare
Utbyte digitalt av patientens journal 84 17 67 4
;Jit:ggeogiegsirt:rli av laboratorie- och 85 m 13 72 5
Utbyte digitalt av ldkemedelslista 79 ] 11 68 1
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Sverige|  Sveriges avvikelse| Genomsnitt| Foréndring
fran genomsnitt| dlla lander| sedan 2019

Digitala verktyg fér patient
Kontakta vérdcentralen med fréga 99 | 25 74 4
Boka tid 74 [ ] 17 57 13
Receptfornyelse 99 4 58 3
Ta del av testresultat 93 s 37 56 16
Ta del av journaler 97 I 55 42 6
Vard av personer med kroniska sjukdomar
Férberedd for vard av personer med kroniska sjukdomar
Kroniska sjukdomar 67 | -11 78 8
Psykisk ohélsa 59 I 2 57 1
Missbruk 11 | -7 18 2
Palliativ vérd 42 | -7 49 5
Demens 49 ] 8 41 2
Vérd fér personer med kroniska sjukdomar
Tar fram vérdplan som kan avéndas
i vardagen 36| -33 69 3
Ger skriftlig instruktion fér egenvard 31 [ -18 49 2
Registrerar mél fr patienten i journalen 44 | 3 47 5
Kontdktf:r patienter mellan besdk fér 39 i 7 32 0
bevakning
Anvénder digitala verktyg for distans- 17 | 5 19 13

monitorering

Informationséverféring mellan primdrvérd och specialistvard

Skickat information om remittering fill
T 94
specialistvard

93 -1

[

Fatt information fran specialistvarden om

justeringar i vérd 73 u 12 85 -3
Inom en vecka fétt resultat fran besoket i

specialistvarden 36 = 15 sl 9
Fatt information frén jourmotagning 17| -42 59 7
Fatt information fran akutmottagning 30| -40 70 5
Fatt information frén sjukhusinléggning 43 . 29 72 -8
Fatt ‘informoﬁon frén utskrivning inom 5 I 4 0 0
24 timmar

Not: Fér samtliga frégor har en &nskvérd rikining bestdmts (t.ex. en hdg andel kan vara antingen énskvérd eller inte).
Resultatet och alla féréndringar har sedan jémférts med den rikiningen. Fordndringar ver tid pé 2 procentenheter eller légre
markeras inte i tabellen dé& dessa skillnader oftast inte &r statistiskt signifikanta.

Jamfort med de andra linderna i undersokningen har Sverige generellt bade goda
och svaga resultat. Vi ser dven forbattringar och foérsdmringar jamfért med 2019.
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Omraden dir Sverige avviker positivt:

Lékare har i hog grad tillgang digitala verktyg for utbyte av information med
andra véardgivare.

Patienterna erbjuds i hog grad olika digitala verktyg i kontakten med vaden,
till exempel for att boka tid, stilla fragor, receptfornyelse och for att ta del av
testresultat och journaler.

Svenska vardcentraler foljer i hogre grad upp och granskar resultat kopplade
till ldkarens patienter som till exempel behandlingsresultat, forskrivning av
lakemedel, upplevelser av varden.

Omraden dir Sverige avviker negativt:

Svenska vardcentraler har i betydligt 1agre utstrackning 6ppet pa vardagar efter
klockan 18 och pa helger jamfort med andra lander.

Likarna ar i ldgre grad néjda med den tid de har for varje patient och med sin
arbetsbelastning. De dr ocksa mer stressade.

Likarna anser i lagre grad att vardcentralen de arbetar pa ar vil forberedda pa
att ge vard till patienter med kroniska sjukdomar.

Likarna eller annan vardpersonal har i lagre grad erbjudit olika typer av stod for
patienter med kronisk sjukdom for att hjalpa till med egenvard som till exempel
att ta fram en vardplan som patienterna kan anvinda i vardagen eller lamna
skriftliga instruktioner for egenvard.

Lakarna harilédgre grad fatt information fran lakare inom specialistvarden efter
att nagon av deras patienter besokt dem.

Omraden dir svenska resultat forbittrats sedan 2019:

Bade ldkare och patienter har i hogre grad tillgang till olika digitala verktyg for
att hantera olika delar av varden.

Pa flera omraden har den uppf6ljning som vardcentralerna gor av av deras
patienters vard stirkts, till exempel dr det nu vanligare att vardcentralerna
foljer upp likemedelsforskrivningar eller s& kallade PROMs (”Patient Reported
Outcome Measures”) det vill sdga patientrapporterade utfallsmatt.

« Andelen som anvénder sig av distansmonitorering av patienter med kroniska

sjukdomar har ¢kat.
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Omraden dir svenska resultat forsamrats sedan 2019:

« Likarnaharilédgre grad fatt information frén likare inom specialistvarden eller
pé sjukhus efter att ndgon av deras patienter besokt dem.

» Likarna eller annan vardpersonal pa vardcentralerna har i lagre grad erbjudit
patienter med kronisk sjukdom med egenvard som att ta fram en vardplan som
kan anvindas i vardagen eller lamnat skriftliga instruktioner for egenvérd.

» Likarna anser i lagre grad att vardcentralen &r vil forberedd att ta hand om
patienter som har kroniska sjukdomar, missbruksproblematik eller demens.

« En lagre andel ldkare svarar att patienterna har majlighet att boka tid till
vardcentralen via en webbplats.

« En nagot hogre andel 1dkare svarar att det dr ett stort problem med tiden som
de eller annan personal pa vardcentralen lagger pa rapportering av kliniska data
eller vardkvalitetsdata, exempelvis till statliga myndigheter eller regionledning.

« Enldgre andel likare svarar att virdcentralen foljer upp hur ofta patienterna pa
vardcentralen tas in pa sjukhus eller besoker akutmottagning.

» En ligre andel likare svarar att de dr ndjda med att arbeta som ldkare, sin
inkomst eller den tid de har for varje patient.

6.2 Analys av de svenska resultaten

Vi har undersokt sambanden mellan de svenska resultaten for frégorna i
undersokningen och olika bakgrundsfaktorer kopplade till 1ikaren som besvarade
enkiten, eller till virdcentralen dir de arbetar. Syftet med analysen ar att
undersoka sambanden mellan resultaten och en bakgrundsfaktor samtidigt som
vi kontrollerar for 6vriga faktorer som kan paverka resultatet. Vi vill till exempel
kunna kontrollera effekten av dlder nar vi undersoker konsskillnader i hur lakarna
upplever arbetsmiljon i primarvarden, sé att eventuella skillnader mellan mén och
kvinnor inte kan forklaras av olika dlderssammansittning i grupperna. Samtliga
samband ar analyserade med hjilp av logistiska regressionsanalyser. For mer
information om analysen och for att se resultaten i mer detalj, se bilaga.

Figur 26 visar en sammanfattande bild av resultaten fran regressionsanalyserna.
Resultaten redovisas per temaomréde och per bakgrundsfaktor. Sammanfattningen
avser endast de fragor dér det gér att identifiera en 6nskviard riktning pé resultatet.
Vi har definierat ett inkluderingskrav for att avgora vilka samband som redovisas
i det hir kapitlet. Se faktaruta 1.
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Faktaruta 1. Inkluderingskrav till vér &vergripande sammanfattning.

1. Bakgrundsvariabeln i regressionsanalysen ska ha ett statistiskt signifikant samband

med resultatet pa frégorna i minst en tredjedel av modellerna i eft temaomrade.

2. Bakgrundsvariabeln ska ha ett positivt eller negativt samband i minst tvé tredjedelar
av frégorna i ett temaomréde fér att den dvergripande rikiningen ska vara positiv

eller negativ.

De samband som redovisas i figuren uppfyller vart inkluderingskrav, och visar
om bakgrundsvariablerna generellt har ett positivt eller negativt samband med
olika erfarenheter i primarvéarden. Figuren visar resultaten frdn regressionerna
uppdelade efter individfaktorer och egenskaper kopplade till for vardcentralerna.
Med individfaktorer menar vi bakgrundsfaktorer som kon, alder, och arbetad
tid per vecka hos ldkaren som har svarat pa enkéten. Med forutsittningar for
vardcentralerna menar vi till exempel om vardcentralen ligger i stad eller landsbygd,
ar privat eller offentlig, eller ar placerad i ett omrdde med mer eller mindre utmanade
socioekonomiska forutsattningar. Vi har dven undersokt regionala skillnader i
resultaten, se avsnitt 6.2.3.
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Tabell 2. Sammanfattning av samband mellan bakgrundsfaktorer och erfarenheter av att arbeta inom primdrvérden.

Oppetider | Nojd att Stress och | Uppfélining | Arbets- Digitala Digitala Forberedd | Vard av | Informations- | Informations-
arbeta som | arbets- bérda verktyg for | verktyg for | pa vard av | kroniker | éverforing | Gverféring
lékare belastning kopplad till | lékare patienter | kroniker fran efter sjukhus-

administ- specialistvard | vistelse

ration
Under 35 ar - - - - - - - - - - -
45-54 &r - - - - - - - - Positiv Positiv Positiv
55-64 &r Negativ - - Negativ - - - Negativ Positiv | & Blandad Positiv
65 ar och dldre Negativ Positiv Positiv Negativ Positiv - - - Positiv Positiv Positiv
Kén - Positiv Positiv - Positiv - - ¢ Blandad - Positiv Positiv
Upp till 20 timmar/v - Positiv - - - - - - - Negativ -
Arbet
4;—§8rﬁmmor/v - Negativ Negativ - Negativ Negativ - - - - -
Arbet 4
56 teir:rrn:re/rvun - Negativ Negativ - Negativ - - - Positiv - -
Privat vardcentral Positiv Positiv - Positiv - Negativ Negativ Positiv - - -
CNI Negativ - - - - - - - - Negativ -
Ohélsodagar - - - - - - - - - Positiv Positiv
Téta k &
e: (:té::renr:t:ger nare - - Negativ - - Positiv - Positiv - - -
Glesa blandkommuner Negativ - - - - - - Positiv Positiv - -
Tatortsnara . "
landsbygdskommuner - - Negativ - - B B B B Positiv B
Glesa N
landsbygdskommuner Positiv - - - - - - - - - -
Mycket glesa - "
landsbygdskommuner Positiv - B - - - - Positiv - - -
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Tabellen visar att antalet signifikanta samband mellan bakgrundsfaktorer och
erfarenheter av att arbeta inom priméirvarden varierar mellan olika omréden.
Vi ser till exempel att forekomsten av digitala verktyg pa vardcentralen och hur
vardcentralen arbetar med uppféljning mindre ofta har samband med olika
bakgrundsfaktorer in till exempel upplevd stress och arbetsborda.

Utifrdn var sammanfattande figur ser vi att det finns ett samband i var
undersokning mellan att arbeta mer dn heltid och olika negativa erfarenheter.
Samtidigt ser vi att hogre alder har ett samband med flera olika positiva
erfarenheter. Vardcentralens placering i titorter eller landsbygd har ocksa flera
statistiskt signifikanta samband med olika erfarenheter inom priméarvarden, bade
positiva och negativa. Vardcentralens arbetsmiljo, tillgéng till digitala verktyg,
och beredskap att ta emot patienter med olika kroniska sjukdomar varierar ocksa
utifrdn om vardcentralen ar privat eller offentlig. Nedan redogor vi mer specifikt
for dessa resultat

6.2.3 Individfaktorerna élder, kén, och tjénstgéringsgrad

Vi redovisar tre olika individfaktorer som ar inkluderade i vara modeller. Dessa
ar kon, alder (under 35 ar, 35—44 ar, 45—54 ar, 55—64 ar, och 65 ar och ildre) och
tjanstgoringsgrad (arbetar upp till 20 timmar i veckan, arbetar 20—40 timmar i
veckan, arbetar 40—50 timmar i veckan, samt arbetar mer 4n 50 timmar i veckan).
Se bilagan for mer information om regressionsmodellerna.

Kon

Main har genomgaende mer positiva erfarenheter av att arbeta i primarvarden an
vad kvinnor har. De har i hégre utstrackning svarat positivt pa frigorna om de ar
nojda med sitt arbete som primérvardsldkare, och svarar i lagre utstrackning att
de ar stressade och upplever hog arbetsbelastning. Dessutom verkar mén i hogre
utstriackning ha bittre erfarenheter avinformationséverforing fran specialistvirden.

Alder

Léakare som ar 55 ar och dldre dr mindre positivt stillda &n ldkare 35—44 ar till
hur uppféljningen av patienternas upplevelser av varden, och patientrelaterade
utfallsmatt fungerar. De anser ocksa i lagre utstriackning att deras vardcentral ar
val forberedd for att ge vard till patienter med psykisk ohélsa och patienter i behov
av palliativ vard. Samtidigt ser vi att ldkare 55 ar och dldre i hogre utstrackning d4n
ldkare i aldersgruppen 35—44 ar utfor olika vardinsatser for patienter med kroniska
sjukdomar, och har i hogre utstrackning vil fungerande informationséverforing
fran specialistvarden.
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Likare som &r 65 ar och dldre dr néjdare med sin arbetssituation och kdnner
mindre stress dn yngre ldkare. Vi kan inte utifran den hir undersokningen inte
forklara varfor det faller sig s, men en sannolik forklaring &r att de likare som
valt att arbeta efter 65 ars alder ocksa ar de lakare som ocksé upplever att de har
en bra arbetssituation.

Tjinstgoringsgrad

Liakare som regelbundet arbetar mer dn 40 timmar i veckan ar mer stressade dn
andra ldkare, och dr mindre n6jda med sin arbetssituation. Likare som arbetar
mer dn 50 timmar i veckan genomfor fler vardinsatser for patienter med kroniska
sjukdomar, jimfort med ldkare som arbetar del- eller heltid. Vi kan inte utifran
den hir undersokningen svara pa huruvida dessa insatser ar orsaken till att de
arbetar mer dn 40 timmar i veckan, eller om de hinner genomféra fler insatser for
att de arbetar fler timmar i veckan. Oavsett orsakssambandet ar detta en grupp
som ocksa i hog utstrackning upplever sitt arbete som mycket stressigt och som i
lagre utstrackning dn andra ldkare dr néjda med sin jobbsituation.

6.2.4 Vardcentralens forutséttningar

Nir det géller vardcentralens forutsattningar har vi genom IHP-undersékningen
har haft mdjlighet att underscka sambandet mellan likarnas upplevelser av sin
arbetssituation och vardcentralernas driftsform, socioekonomiska forutséttningar i
omradet dir vardcentralen ligger, samt huruvida virdcentralen ligger i en storstad,
tatort eller landsbygd. Darutover finns det flera andra centrala forutséttningar
som paverkar primirvardsldkarnas arbetssituation som vi inte haft mgjlighet
att undersoka i den hir analysen, sdsom arbetssitt, patientunderlag, resurser,
bemanning och styrning.

Driftsform

Likare som arbetar pa privata vardcentraler dr nojdare dn likare pa offentliga
vardcentraler med sin inkomst, tid per patient, arbetsbelastningen och balansen
mellan arbete och fritid.

De privata vardcentralerna utmarks jamfort med de offentliga av att de i hogre
utstrackning har 6ppet kvéllar och helger. Men de har i mindre utstrackning
tillgdng till digitala verktyg som gor det majligt att digitalt utbyta resultat fran
laboratorietester och diagnostiska tester med andra vardgivare. De har ocksa
mindre ofta digitala verktyg som patienterna kan anvidnda for att boka tid, fornya
recept eller ta del av testresultat.

Slutligen svarar lakare pa privata vardcentraler i hogre utstriackning dn pa
offentliga att personalen pa vardcentralen har den kompetens som kravs for att
vara vil forberedda pé att ge patienter med olika kroniska sjukdomar, inklusive
psykisk ohélsa, vard.
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Socioekonomiska forutsittningar i omradet

Det finns ingen statistik 6ver vilka patienter som besoker en viss vardcentral, s&
vi kan inte analysera skillnader mellan vardcentralerna utifran patientunderlaget.
Den narmsta uppskattningen av patientunderlaget ar de socioekonomiska
forutsdttningarna som rader i omradet dar vardcentralen ligger, och omradets
generella ohilsa. Overlag visar analyserna fa skillnader mellan socioekonomiskt
starkare eller svagare omréiden i den har undersékningen. Det dr nigot mindre
vanligt att vardcentraler i omraden med socioekonomiskt svarare forutsittningar
har 6ppet pa kvillar, och att de har fatt information om sina patienter fran
specialistvirden inom en vecka. Ddremot ar det vanligare i omraden med hogre
ohilsa att informationséverféringen fran specialistvarden fungerar bra.

Storstéder, titorter och landsbygd

Huruvida en vardcentral dr belagd i landsbygd eller i mer titbefolkade kommuner
paverkar vardcentralens bemanning, och befolkningssammanséttningen i
vardcentralens naromréde. Det innebér att vardcentralens forutsattningar och
uppdrag kan skilja sig at mellan storstdder och landsbygd (Vard- och omsorgsanalys
2021c¢ Bland annat finnsdetfarretillsvidareanstilldalakareilandsbygdskommuner,
och patienterna traffar oftare vikarier eller hyrldkare. Den kommunala hélso- och
sjukvarden i landsbygden ger i hogre utstrackning insatser till befolkningen 6ver 65
ar dn i storstéder, och det finns fler drsarbetare inom kommunal vard och omsorg
per 1 000 invénare i landsbygdskommuner (Vard- och omsorgsanalys 2021c).

Vi har analyserat om det finns skillnader i resultatet beroende pa vilken typ av
kommun som vardcentralen ar beldgen i. Vi har grupperat kommunerna i 6 grupper
utifrdn befolkningstathet och avstédndet fran en storre stad. Vi ser att virdcentralens
geografiska placering huvudsakligen spelar roll for vardcentralens 6ppettider, men
mojligheten att ta hand om patienter med olika hélsoproblem och hur stressade
ldkarna ar skiljer sig ocksa &t utifran vardcentralens placering.

I glesa och mycket glesa landsbygdskommuner har vardcentralerna i hogre
utstrackning oppet pa kvillar och helger an i storstdder. Det dr ocksa vanligare
att det finns magjlighet att besoka varden p& ndgot annat sitt utan att behova
besoka en akutmottagning. Samma resultat sag viiforegdende IHP-undersokning
till primarvardslakarna 2019 (Vard- och omsorgsanalys 2020). I mycket glesa
landsbygdskommuner, tatortsnira landsbygdskommuner och téta blandade
kommuner ar det ocksd vanligare dn i storstdder att vardcentralen ar foérberedd
pa att ta emot patienter med psykisk ohilsa, missbruksproblematik, eller i behov
av demens- eller palliativ vard. I titortsnira landsbygdskommuner genomfér man
ocksa fler insatser for patienter med kroniska sjukdomar an i storstadskommuner.
Foretradare for regioner, kommuner och vardgivare som Vard- och omsorgsanalys
intervjuat i samband med tidigare arbete siger att primarvérden i landsbygden tar
emot patienter som i stader soker sig till den specialiserade varden eftersom den
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mojligheten inte finns i manga landsbygdskommuner (Vard- och omsorgsanalys
2021c¢). Det stiller krav pa att vardcentralerna ska ha férberedelse pa patientgrupper
med storre vardbehov, men skapar ocksé erfarenhet att ta emot dessa patienter.

I tata blandade kommuner och i titortsniara landsbygdskommuner upplever
fler likare &n i storstédder att deras arbete dr mycket stressigt. Det dr ocksa fler dn
i storstader som séger att deras arbetsbelastning 6kat jamfort med innan covid-
19-pandemin.

6.2.5 Skillnader mellan regioner

Primérvardens grunduppdrag ar samma i samtliga regioner, men det ar mojligt
for regionerna att fatta egna beslut kring vissa aspekter av karnverksamheten i
primérvarden. Det ror sig bland annat om bemanning, huruvida barnhélsovérd,
modrahélsovard och fotvard genomfors pa vardcentralerna, och hur omfattande
vardcentralernas ataganden ar inom allminmedicin, rehabilitering, psykosociala
insatser samt forebyggande arbete. Det skiljer sig ocksa at mellan regionerna huruvida
det ar vardcentralerna som har huvudansvaret for att samordna patienternas
vard. Utifran dessa skillnader kan vi konstatera att det finns manga aspekter av
primérvardsldkarnas arbetssituation som styrs av regionerna. Det dr darfor viktigt
att ta hansyn till de regionala skillnaderna i analysen av unders6kningens resultat.
For att isolera skillnader som beror pa att primérvardsldkarna arbetar i olika
regioner har vi darfor i vira regressionsanalyser tagit hansyn till vilken region
som respektive primédrvardslikare arbetar i.

Det kvarstar ett antal regionala skillnader i resultaten efter att vi kontrollerar
for olika individ- och verksamhetsfaktorer. Detta beror troligen pa skillnader i
regionernas styrning, dven om det 4r mojligt att det finns andra skillnader mellan
regionerna som var modell inte fingar. De regionala skillnader som framkommit
i analysen sammanfattas i figur 27. For mer information om hur vi analyserat de
regionala skillnaderna, se faktaruta 2.

Faktaruta 2. Fakta om analysen och sammanstéliningen av regionala skillnader i resultaten.
1. Referensregionen i varje regression &r den region som utgér medianen av samtliga
regioner (efter att hansyn tagits till dvriga bakgrundsvariabler).

2. Regionen ska ha ett statistiskt signifikant samband i regressionen med erfarenheterna

inom primdrvarden i minst en tredjedel av modellerna i ett temaomrade.

3. Regionen ska ha eft positivt eller negativt samband i minst tvé tredjedelar av modell-
erna i ett temaomrade fér att den &vergripande riktningen ska vara positiv eller

negativ.

> 96 Vérden ur primarvardslékarnas perspektiv



Overgripande analys

Tabell 3 visar den 6vergripande sammanstéllningen av regionala skillnader i resultaten. Utifran beslutsregeln som beskrivs i faktaruta 2

ser vi att de statistiskt signifikanta skillnaderna i regionerna huvudsakligen dr samlade i omradena Gppettider och informationséverforing

fran specialistvarden. Generellt visar resultaten fa statistiskt signifikanta samband mellan region och olika utfall, men vissa regioner

utmarker sig positivt och andra negativt.

Tabell 3. Sammanstalining av regionala skillnader i regressionsanalyserna.

Oppetider | N&jd att | Stress och | Uppflining | Arbetsbérda | Digitala | Férberedd | Véard av | Informations- | Informations- | Kontakt med
arbeta som | arbets- kopplat till verktyg | pa vard av | kroniker | 6verforing frén | dverforing efter | kommunen
lakare belastning administration | for lékare | kroniker specialisivard | sjukhusvistelse

Blekinge Positiv - - - - - - - - - -
Dalarna Negativ - - - Positiv - - - - - -
Gotland - - - - - - - - - - -
Gavleborg - - - - - - - - - Positiv -
Halland - - - - - - - - - - -
Jémtland

l—?trir:i:dnolen Positiv - - - - - - - Positiv - -
Jonképing Positiv - - - Negativ - - - - - -
Kalmar - - - - - - Positiv - Positiv - -
Kronoberg - - - - - - - - Positiv - -
Norrbotten - - - - - - - - - - -
Skdne Positiv - - - - - - - Negativ Positiv -
Stockholm Negativ - - - - - - - - - -
Sédermanland Positiv - - - - - - - - - -
Uppsala Negativ - - - - - - - - - -
Vérmland - - - - - - - - - - —_
Vésterbotten Negativ - - - - - - - - - -
Vésternorrland - - - - - - - - - - -
Véstmanland Positiv - - - - - - - - - -
Véstra Gotaland - - - - - - - - - Positiv -
Orebro - - - — _ _ _ _ _ _ _
Ostergétland - - — — - - _ — - _ _
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Oppettider

Vérdcentralernas 6ppettider dr den aspekten av verksamheten som oftast varierar
mellan regionerna i var undersokning, dven efter att vi kontrollerar for olika
verksamhetsfaktorer som driftsform, omradets socioekonomiska karaktir, och
huruvida vardcentralerna ligger i tétorter eller glesbygd.

I regionerna Jamtland Harjedalen, Jonkoping, Skdne och S6dermanland ar det
vanligare att virdcentralerna har 6ppet efter klockan 18 pa vardagar &n vad det
ar i medianregionen.

I Dalarna ar det mindre vanligt &n i 6vriga regioner att virdcentralerna har
Oppet pa helger och helgdagar.

Blekinge och Jonkoping &r de regioner som i hogst utstrackning har vardcentraler
som erbjuder nagon majlighet for patienter att tréffa en lakare eller sjukskoterska
efter ordinarie Oppettider, medan Uppsala, Vasterbotten och Stockholm erbjuder
det i lagst utstrackning.

Arbetsborda kopplat till administration och uppféljning

Det finns vissa skillnader i hur det administrativa arbetet upplevs mellan likare
i olika regioner. Vad dessa skillnader beror pa kan vi inte siga utifrén den har
undersokningen. Primérvardsldkarna i Dalarna upplever i mindre utstrackning
an i medianregionen att tiden de lagger pa dokumentation av patienternas vard
och att samordna remisser ar ett stort problem. Liakare i Jonkoping svarar i hogre
utstrackning dn liakare i medianregionen att tiden de lagger pd administrativa
arenden kopplade till Forsakringskassan och pa dokumentation av patienternas
vérd dr ett stort problem.

Forberedd pa att ge vard till personer med kroniska sjukdomar

Aven om det finns vissa skillnader mellan regionerna i beredskapen pa att ta emot
patienter med kroniska sjukdomar inklusive psykisk ohélsa, och patienter i behov
av missbruksvard, vard for demens eller palliativ viard ar det endast en region
som uppndr vart inkluderingskrav (se faktaruta 2). Det ar region Kalmar, dér fler
primarvardsldkare jamfort med andra regioner svarar att deras vardcentral ar
val forberedda pé att ta emot patienter med behov av palliativ vérd eller patienter
med demens.

Informationsoverforing mellan primirvarden och specialistvirden

Primarvardsldkare i Skane svararilagre utstrackning dn andra att de vanligtvis eller
ofta skickar patienthistorik och remitteringsorsak till den specialiserade varden.
Primirvardsldkare i Jaimtland Harjedalen, Kalmar och Kronoberg svarar i hogre
utstrackning dn i andra regioner att de vanligtvis eller ofta far information inom
en vecka om resultatet fran sina patienters besok inom den specialiserade varden.
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Primirvardsldkare i Gavleborg och Skéne svarar oftare dn andra att de vanligtvis
eller ofta far information om deras patienter har varit i kontakt med en akut-
mottagning eller blivit inlagda pa ett sjukhus. Aven likare i Vistra Gotaland far i
hogre utstrackning dn andra information om att deras patienter blivit inlagda pé
sjukhus och far information om deras utskrivning inom 24 timmar.

Ovriga skillnader mellan regioner

Det finns vissa skillnader mellan regionerna i likarnas upplevelser av arbetsmiljon
pa sin virdcentral. Aven om dessa skillnader inte nir upp till var beslutsregel och
dirmed inte kan anses belysa arbetsmiljon i sin helhet d& det inte finns nigon
entydig riktning inom fragorna som ror arbetsmiljo bedomer vi dnda att de ar
intressanta att lyfta upp har.

Nar vi kontrollerar for olika individfaktorer samt egenskaper hos virdcentralen
framgar det att 1ikare som arbetar i region Stockholm dr mer stressade &n likare
som arbetar i medianregionen, medan ldkare i Jimtland Harjedalen &r mindre
stressade. Nar det giller symtom p& utmattning ar det emellertid andra regioner
som utmarker sig. Lakare i Norrbotten svarar oftare att de har utmattningssymtom
4n medianregionen medan likare i Orebro svarar detsamma mindre ofta.
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Rapporten innehéller en stor méngd resultat och beror flera olika frageomraden.
Hiar sammanfattar vi vr bedomning av de viktigaste resultaten, som i sin tur ligger
till grund for vara slutsatser och rekommendationer.

Resultat och slutsatser

Hiar presenterar vi undersokningens huvudsakliga resultat och slutsatser. Vi
redovisar forst resultat och slutsatser fran den internationella jamforelsen, sedan
resultat och slutsatser fran analysen av den svenska undersokningen.

Resultat och slutsatser fran den internationella jamforelsen

Primirvardslikare i Sverige ér fortsatt bland de mest stressade i
jamforelsen, trots att stressen har okat kraftigt bland léiikare i de andra
ldinderna. Bara hilften dr nojda med att arbeta som lLiikare.

Ménga primérvardsliakare, i Sverige och i andra linder, upplever att arbetet ar
mycket stressigt. Tva av tre svenska ldkare svarar att deras arbete dr mycket eller
oerhort stressigt. I IHP-undersokningen fran 2019 svarade de svenska ldkarna i
hogst grad att de dr mycket stressade jamfort med ldkare i andra lander. Svenska
lakare ar fortsatt bland de mest stressade i jamforelsen trots att stressen har
okat kraftigt bland ldkare i andra ldnder. I samtliga linder i undersokningen ar
arbetsbelastning och tiden som léggs pd administration de aspekter av arbetet som
upplevs som mest problematiska.

Bara hilften av de svenska primérvardsldkarna svarar att de dr néjda med att
arbeta som lékare och néstan tre av tio svarar att de planerar att sluta som ldkare
inom de narmsta tre ar en. Sverige utmarker sig dock i undersokningen med att vara
det land dér inga tydliga forsamringar har skett sedan den forra undersokningen
2019 nér det giller andelen som &r ndjda med att arbeta som lakare i primarvarden.
Det giller bade yrket generellt och olika aspekter av arbetet.

» 100 Vérden ur primarvardslékarnas perspektiv



Resultat, slutsatser och rekommendationer

Av de svenska ldkarna svarar drygt en av tre, 35 procent, att de har symtom pa
utmattning. Det dr ett resultat som ligger i linje med andra lander. Andelen som
svarar att de har upplevt psykisk ohilsa i samband med covid-19-pandemin
uppgar till 44 procent. Andelen ar dnnu hogre i de flesta jaimforelseldnderna.

Svenska priméarvardslikare triffar ligst antal patienter per arbetad
timme och har de léiingsta patientmoétena.

Trots att de svenska lakarna visar pa hoga nivaer av stress ar antalet patienter
en svensk ldkare traffar per 40-timmarsvecka lagst jimfort med de andra linderna
i undersékningen. Den genomsnittliga tiden per patient dr ocksé langre i Sverige
aniovriga lander.

En bristande kontinuitet dr ett uppméarksammat problem inom svensk primérvard
och kan vara en faktor som leder till att patientkontakterna blir lingre i Sverige.
IHP-undersokningen 2020, som riktades till befolkningen 18 ar och #ldre, visade
att Sverige utmaérker sig i jimforelsen i och med att endast cirka 35 procent av
befolkningen har en ordinarie ldkare de vanligtvis gér till for sin vard. I alla andra
landerijamforelsen har de allra flesta en ordinarie lakare. Nar en ldkare traffar en
patient for forsta gdngen har lakaren mindre bakgrundinformation och kénnedom
om patienten dn om det vore en kontinuerlig relation. Det kan i sin tur leda till att
patientmétena blir langre.

Svenska vardcentraler gor i h6g utstrickning regelbunden uppfoljning
av resultat av varden for de patienter som besoker viardcentralen.
Diéremot saknas uppfoljning av resultat av patienternas besok i andra
delar av varden.

Svenska ldkare svarar i hog utstrackning att virdcentralen de arbetar pa
regelbundet (arligen eller varje kvartal) granskar behandlingsresultat, forskrivning
av lakemedel och upplevelser av virden for patienterna. Daremot granskas
inskrivningar vid sjukhus och besok vid akutmottagningar och patientrapporterade
utfallsmatt i betydligt 14gre utstrackning.

Informationséverforingen mellan primirvarden och specialistviarden
fungerar fortsatt daligt, och vi ser dven forsiamringar sedan 2019.
Déremot ér det vanligt att vardcentralen har kommunikation med
kommunen om patienter som far vard och omsorg i hemmet.

Farre svenska ldkare dn i ovriga lander svarar att de far information om
fordndringar i patientens vérd efter att deras patienter besokt en lidkare i
specialistvarden. Andelen som svarar att de fatt information har dven minskat
sedan 2019. Daremot svarar nistan alla lakare att de har skickat patienthistorik
och orsaken for remitteringen till den specialiserade varden. Det dr ocksa vanligt
att vardcentralen kommunicerar med kommunen om patienter som far vird och
omsorg i hemmet.
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Fé lakare i Sverige svarar att 6verforingen av information fungerar bra for
patienter som besokt en jourmottagning, akutmottagning eller patienter som varit
inlagda pa sjukhus. De svarar att de sillan far information fran sjukhuset eller
jourmottagningen efter att ndgon av deras patienter besokt dem. Resultatet har
dessutom forsdmrats sedan 2019. Lékare i andra ldnder 4r mycket mer ngjda med
hur 6verforingen av information fungerar. Fa av lakarna i Sverige svarar att de
fatt information inom 24 timmar om att en av deras patienter blivit utskriven frén
sjukhus, trots att det i manga fall ir ett lagkrav.

I Sverige ar det daremot vanligt att virdcentralen kommunicerar med kommunen
om patienter som far vard och omsorg i hemmet. Det ar ocksa vanligt att vard-
centralen far information fran hemsjukvarden om patientens tillstand foréndrats.
Resultatet har forbattrats nagot sedan 2019. Jimforelsen med andra lander bor
tolkas med stor forsiktighet i de har fragorna, eftersom det finns stora skillnader i
hur de olika landerna organiserar varden och omsorgen i hemmet.

Svenska likare svarar i léigre utstrickning én likare i andra linder att
vardcentralerna de arbetar pa ir forberedda pa att ge vard till patienter
med kroniska sjukdomar.

Nagot farre svenska ldkare anser att vardpersonalen pé deras vardcentral ar
forberedda pa att ge vard till personer med kroniska sjukdomar generellt &n i andra
ldnder. Vi kan dven se en forsdmring sedan 2019. P4 fragor om hur vil personalen
ar forberedd pa att ge vard till personer inom de specifika omradena psykisk ohilsa,
missbruk och demens ligger det svenska resultatet generellt runt genomsnittet av
ldnderna, men inom samtliga dessa fragor ser vi en liten forsdmring sedan 2019.
Den enda forbattringen sedan 2019 ar hur val personalen ar forberedd pa att ge
vard till personer med behov av palliativ vard.

De svenska likarna svarar i lagre utstriackning én ldkare i andra lander att
de tar fram vardplaner som kan anvidndas av patienter i vardagen och att de ger
skriftliga instruktioner for egenvard for patienter med kroniska sjukdomar. Sveriges
resultat ar till stora delar oférandrat sedan 2019 men i Sverige och alla andra
lander i undersokningen har det blivit vanligare att anvinda digitala verktyg for
distansmonitorering av patienternas tillstdnd. I IHP-unders6kningarna 2020 och
2021, till befolkningen 18 &r och dldre respektive 65 ar och dldre, sag vi en 6kning
av personer med kroniska sjukdomar som svarade att de fétt olika stod av virden
for att ta hand om sin sjukdom. De storsta 6kningarna sag vi inom gruppen 65 ar
och dldre.
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Sverige ar fortsatt i framkant med att infora digitala verktyg for
patienter och likare i primirvarden och vi ser en forbiittring sedan
2019.

Sverige ar det land i jamforelsen som i hogst grad erbjuder digitala tjanster for
patienter i kontakten med varden, till exempel att kontakta vardcentralen digitalt
med en fraga, boka tid, fornya lakemedelsrecept och ta del av journaler. For de flesta
frdgorna ser vi dven en viss 6kning jamfort med 2019 for de flesta av jamforelse-
landerna.

De svenska likarna uppger ocksa att de har mojlighet att utbyta journaler,
testresultat och liakemedelslistor digitalt med andra vardgivare i hogre utstrackning
an genomsnittet i 6vriga lander. Sedan 2019 har andelen 6kat i alla deltagande
lander i undersokningen.

Svenska ldkare dr ddremot mindre positivt instéllda till att utfora vard pa distans
jamfort med ldkare i andra linder. Svenska likare svarar i lagre utstrackning att
de dr ndjda med att utfora vard pa distans och de héaller i lagre utrackning med om
pastdenden om att digital vird har férbéttrat mojligheten att ge vérd i tid.

Svenska vardcentraler har i betydligt léigre utstrickning 6ppet pa
vardagar efter klockan 18 och pa helger jaimfort med andra léinder.

Tillgdngligheten, i form av Oppettider pa kvillar och helger, tycks inte ha 6kat
pa svenska vardcentraler. Det dr fortfarande ovanligt med kvills- och helgoppet.
Diremot erbjuder ménga mottagningar andra mojligheter att fa vard utanfor
kontorstid pa exempelvis jourmottagningar eller narakuter.

Bara 12 procent av de svenska ldkarna svarar att de arbetar pa en mottagning som
har Oppet efter klockan 18, och 11 procent svarar att de arbetar pa en mottagning
med helgoppet. Siffrorna skiljer sig stort fran 6vriga lander i undersokningen dar
det ar vanligare med kvalls- och helgoppet. I undersékningen framgar det dock inte
hur 6ppettiderna ser ut under hela dygnet, vilket gor det svart att jaimfoéra den totala
tillgdngligheten i form av 6ppettider mellan landerna. Samtidigt skiljer sig Sverige
inte fran 6vriga ldnder nir det géller majligheten att traffa lakare eller sjukskoterska
pa nagot annat sitt under kvillar och helger. Sex av tio svenska ldkare svarar att
det finns mojlighet att traffa en 1akare eller sjukskoterska utanfor kontorstid utan
att behova gé till en akutmottagning pa ett sjukhus.

Resultat och slutsatser fran analyserna av det svenska resultatet

Nedan beskrivs de resultat och slutsatser som vi som vi funnit nar vi gjort fordjupade
analyser av det svenska materialet. Alla resultat som redovisas hir bygger pa
statistiska regressioner sa som beskrivs i metodbeskrivningen i kapitel 1 och i
bilagan till rapporten som finns att ladda ner frén var hemsida finns en utokad
beskrivning samt tabeller med alla resultat fran regressionerna. Det innebar att
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de skillnader mellan exempelvis mdn och kvinnor som redovisas har ar sidana
skillnader som kvarstar efter att vi kontrollerat for andra faktorer som till exempel
alder och region.

Flera paverkbara faktorer samvarierar med en bittre arbetsmiljo for
likarna, till exempel lingre patientméten, utbildningsinsatser och att
ha en personlig lista med patienter.

Det finns bade individfaktorer och faktorer kopplade till vdrdcentralen som
samvarierar med hur nojda likarna dr med arbetet och hur stressade de &r. Som
individfaktorer ser vi till exempel att mén generellt 4r néjdare med att arbeta som
lakare och ar mindre stressade. Nar det galler forutsattningar som ar kopplade till
vardcentralen och som samvarierar med hur ldkarna upplever arbetsmiljon och
hur néjda de ar mitt sitt arbete ser vi till exempel:

« Likare som har lingre patientméten dr generellt mindre stressade, néjdare med
sitt arbete och mindre benigna att sluta som likare.

» Likare som far fortbildning och stod i utveckling av sina arbetssitt fran sin
arbetsgivare ar mer ndjda och mindre stressade.

» Likare som upplever problem med olika administrativa aspekter med sitt arbete
(till exempel journalféring och drenden med Forsakringskassan) upplever i
hogre grad stress, ar mindre ndjda med sitt arbete och planerar i hogre grad att
sluta som lékare.

» Likare som i genomsnitt jobbar mer dn 40 timmar per vecka upplever i hogre
grad stress och 4r mindre nojda med sitt arbete.

« Lékare som har en egen lista med patienter som de ar fast vardkontakt for ar
mer nojda med sitt arbete.

De hir resultaten pekar pa att det finns paverkbara faktorer som vardcentralen kan
arbeta med for att forbattra primérvarden. Analysen visar pd att det finns statistiska
samband men vi kan inte sikerstélla att det ocksé finns ett orsakssamband, det
vill sdga att langden pé patientmotena, fortbildning och st6d i utveckling, mindre
administrativa problem, firre antal arbetade timmar och en egen lista med patienter
ocksa direkt forbattrar arbetsmiljon.

Likare som har en personlig lista med invanare de ér fast virdkontakt
for och de likare som far stod och fortbildning i sitt arbete anser i
hogre grad ocksa att deras vardcentral ér bittre forberedd att ge vard
till personer med kroniska sjukdomar.

Liakare som svarar att de har en personlig lista med invanare som de ar fast
lakarkontakt for svarar i hogre utstriackning att den vardcentral de arbetar pé ar
val forberedd pé att erbjuda vard till patienter med kroniska sjukdomar generellt
och aven till personer med psykisk ohilsa.
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Likare som anser att de far den utbildning de behover for att utveckla sina egna och
organisationens arbetssétt samt far den fortbildning de behdver for att uppratthalla
och utveckla sin medicinska kompetens anser ocksa i hogre utstrackning att
vérdcentralen ar vl forberedd pé att erbjuda personer med kroniska sjukdomar vard.

Aven de hir resultaten pekar pa att det finns paverkbara faktorer som vard-
centralen kan arbeta med for att forbattra priméarvarden.

Privata vardcentraler har oftare oppet pa kviillar och helger och
lakarna dir ar nojdare med sin arbetssituation samt béittre forberedda
pa att ge vard till personer med kroniska sjukdomar. Diremot har
ldkarna och patienterna pa privata vardcentraler i ligre utstrickning
digitala verktyg for att skota olika vardarenden.

Lékare som arbetar pé privat drivna virdcentraler dr ndjdare dn likare pa
offentliga vardcentraler med sin inkomst, tid per patient och arbetsbelastning.
De privata vardcentralerna har ocksa oftare 6ppet kvillar och helger. Likare pa
privata vardcentraler anser ocksa oftare dn ldkare pa offentliga vardcentraler
att deras vardcentral dr vil forberedda pa att ge vard till patienter med kroniska
sjukdomar, inklusive psykisk ohilsa. Skillnaderna mellan privata och offentliga
vardcentraler vad giller vard av personer med psykiska ohélsa forsvinner daremot
nar vi kontrollerar for mojligheten for likarna att fa den utbildning som man
behover for att utveckla sina egna och organisationens arbetssitt. Vi kan se att
ldkare pé privata vardcentraler oftare svarar att de far utbildning i att utveckla
arbetssitt, vilket i sin tur samvarierar med upplevelsen av att vara bittre forberedd
pa att ge vard till patienter med psykisk ohilsa.

Privata vardcentraler har daremot i lagre utstrackning tillgang till digitala verktyg
som gor det mgjligt att utbyta resultat fran laboratorietester och diagnostiska
tester digitalt med andra vardgivare. De har ocksé i ldgre utstrickning digitala
verktyg som patienterna kan anvéanda for att boka tid, fornya recept eller ta del av
testresultat.

Resultaten ska dock tolkas med viss forsiktighet da vi inte har haft mojlighet att
ta hiansyn till att det kan skilja sig mellan privata och offentliga vardcentraler i vilka
patienter som besoker vardcentralen, till exempel nir det giller sjukdomsgrupper
och socioekonomi.

Aldre liikare tycker att 6verféringen av information med andra delar av
sjukvarden fungerar bittre in yngre likare. De ger ocksa i hogre grad
stod for egenvard till personer med kroniska sjukdomar.

Det finns vissa skillnader mellan #ldre och yngre likare i undersékningen. Aldre
lakare upplever att informationsoéverforingen fran den specialiserade varden och
fran akut- eller jourmottagningar fungerar bittre in yngre likare. Aldre likare
svarar ocksé oftare dn yngre att de ger patienter med kroniska sjukdomar olika
stod for egenvard.
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Det ar mojligt att dldre ldkare som ocksd har mer erfarenhet har byggt upp
kontaktvigar med specialistvarden och ddrmed ocksé har storre mojligheter att
utbyta information. P4 samma sétt kan de dldre lakarnas erfarenhet spela roll
for majligheten att ge olika typer av stod for egenvard for personer med kroniska
sjukdomar.

M:iin ér néjdare med sin arbetssituation pa vardcentralerna én kvinnor.
De tycker ocksa att 6verforingen av information fran andra delar av
varden fungerar bittre.

P4 flera omraden i undersokningen ser vi att mén generellt rapporterar battre
resultat 4n kvinnor. Till exempel svarar min att de 4r mer néjda med att arbeta
som ldkare. De upplever ocksa mindre ofta att de dr stressade och &ven mindre
ofta en hog arbetsborda kopplade till uppféljning och administration. Vi ser ocksa
att méin oftare upplever att overféringen av information fran specialistvarden
fungerar bra. Enkitundersokningen ger oss inte mojlighet att undersoka vidare
vad de hir skillnaderna mellan mén och kvinnor beror p&, men vi kan konstatera
att det delvis ar resultat som ar i linje med hur det ser ut i andra sektorer. Det ar
forstas viktigt att uppméirksamma och komma tillrdtta med sddana skillnader
mellan konen, eftersom bade mén och kvinnor beh6vs som ldakare i primérvérden.

Vi ser fa samband mellan det socioekonomiska omréadet som vard-
centralen befinner sig i och resultaten i enkiiten.

Vi ser fa skillnader mellan vardcentraler som befinner sig i socioekonomiskt
starkare eller svagare omraden i den hir undersokningen. Det &r nigot mindre
vanligt att vardcentraler i omraden med socioekonomiskt svarare forutsattningar
har Oppet pa kvillar, och att de har fatt information om sina patienter fran
specialistvarden inom en vecka. Daremot &r det vanligare i omraden med hogre
ohilsa att 6verforingen av information frén specialistvdrden fungerar bra.

Mojligtvis kan avsaknaden av skillnader till viss del bero pa att erséttningsystemen
for vardcentralerna beridknas utifrdn socioekonomi och att vardcentraler som
har fler patienter frén socioekonomiskt svaga omréden darmed ocksé far hogre
ersattning, for att pa det sattet motverka skillnader.

Resultatet bor dock tolkas med viss forsiktighet eftersom det saknas nationell
statistik 6ver vilka patienter som besoker en viss vardcentral. Det innebar att vi
inte kan analysera skillnader mellan vardcentralerna utifran patientunderlaget.
Det ndrmaste vi har haft méjlighet att komma f6r att uppskatta patientunderlaget
ar att se till de socioekonomiska forutsattningarna i omrédet dar vardcentralen
ligger och omradets generella ohalsa.
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Kvills- och helgoppet dr vanligare i glesa och mycket glesa landsbygds-
kommuner. Likare i vissa landsbygdskommuner anser ocksa deras
vardcentral idr bittre forberedd pa att ge vard till personer med
kroniska sjukdomar.

Vi har analyserat om det finns skillnader i resultatet beroende pa vilken typ
av kommun som vérdcentralen dr beldgen i. Vi har grupperat kommunerna i sex
grupper utifrdn befolkningstidthet och avstindet fran en storre stad. I vissa fall
framtrader skillnader mellan kommuntyperna. Vardcentraler som befinner sig i
glesa och mycket glesa landsbygdskommuner har i hogre utstriackning 6ppet pa
kvéllar och helger dn i storstdder. Det dr ocksa vanligare att det finns majlighet att
besoka varden pa ndgot annat sétt utan att behéva besoka en akutmottagning. I
mycket glesa landsbygdskommuner, i tatortsndra landsbygdskommuner och i tita
blandade kommuner ar det ocksé vanligare &n i storstdder att virdcentralen ar
forberedd pa att ge vard till patienter med psykisk ohilsa, missbruksproblematik,
demens eller som behdéver palliativ vard. I tatortsnira landsbygdskommuner
genomfor man ocksa fler insatser for patienter med kroniska sjukdomar an i
storstadskommuner.

Vissa resultat skiljer sig mellan regionerna, sarskilt vad giller
vardcentralernas oppettider och hur vil informationsoverforingen
fran specialistviarden fungerar.

Resultaten frén regressionsanalyserna visar att det generellt ar fa statistiskt
signifikanta samband mellan region och resultat i undersékningen, men inom nagra
omraden utmirker sig nagra regioner. Det handlar till exempel om vardcentralernas
oppettider och hur vil informationsoverforingen frén specialistvarden fungerar.
Men det finns dven négra skillnader mellan regionerna i hur stressigt lakarna
upplever sitt arbete som ar intressanta vid fortsatta analyser av materialet.

I Jamtland Harjedalen, Jonkoping, Skane och S6dermanland ar det vanligare att
vardcentralerna har 6ppet efter klockan 18 pa vardagar. I Dalarna ar det mindre
vanligt att vardcentralerna har 6ppet pa helger.

Primérvéardsldakare i Jaimtland Harjedalen, Kalmar och Kronoberg svarar i hogre
utstrackning 4dn i andra regioner att de vanligtvis eller ofta far information inom
en vecka om resultatet fran sina patienters besok inom den specialiserade varden.
Primarvéardsldkare i Gavleborg, Skdne och Viastra Gétalandsregionen svarar i
hogre utstrackning dn andra regioner att de fir information om deras patienter
blivit inlagda pa ett sjukhus. Primérvérdsldkare i Gavleborg och Skéne svarar
dessutom oftare att de vanligtvis eller ofta far information om deras patienter har
varit i kontakt med en akutmottagning medan ldkare i Vastra G6talandsregionen
oftare svarar att de far information inom 24 timmar om deras patienter blivit
inlagda pa sjukhus.
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Det finns aven vissa skillnader mellan regionerna i lakarnas upplevelser av arbets-
miljon pa sin vardcentral. Vi ser att likare som arbetar i Stockholm &r mer stressade,
medan ldkare i Jimtland Harjedalen dr mindre stressade. Nar det giller symtom péa

utmattning ar det emellertid andra regioner som utmarker sig. Likare i Norrbotten

svarar oftare att de har utmattningssymtom &n medianregionen medan likare i

Orebro svarar detsamma mindre ofta.

Vara rekommendationer

Med utgéngspunkt i resultaten frin IHP-undersokningen har vi identifierat tre
omraden dir regeringen och regionerna kan stirka primérvéarden. Det handlar
dels om att arbeta med att forbattra likarnas arbetssituation och att fortsitta och
intensifiera arbetet med att forbattra it-infrastrukturen — tvd omréden som ar val
kidnda sedan tidigare men dér det behover borja mérkas skillnader. Darutover ser
vi ett virde i att fortsitta att analysera och bygga kunskap om vissa av de resultat
som framkommer i undersékningen.

P> Virdcentralerna, regionerna och regeringen behover intensifiera

arbetet med att forbiittra likarnas arbetssituation

IHP-undersokningen visar aterigen att det finns ett betydande arbetsmiljoproblem
for lakare som arbetar inom primérvarden. Vi rekommenderar darfor att
vardcentralerna, regionerna och regeringen forbéttrar lakarnas arbetssituation
samt erbjuder stod och hjilp till de ldkare som mar daligt pa grund av sitt arbete.
Arbetet behover ske koordinerat pé alla nivaer, frén den statliga till enskilda
vardcentraler.

Liakarna i Sverige rapporterar oftare att de ar mycket stressade pé sitt arbete
an lakare i andra ldnder. Bara hilften svarar att de dr ndjda med sitt arbete
och en betydande andel svarar att de har risk for utmattning och har upplevt
psykisk ohilsa pa grund av sitt arbete. Ingen forbattring kan ses sedan 2019
ars ITHP-undersokning. Sammantaget bedomer vi det som mycket angeldget
att forbattra arbetsmiljon for 1akarna. Det ar viktigt for de enskilda lakarnas
hilsa och valméaende men ocksa for att ta tag i de stora utmaningarna inom
omrédet som redan finns med att minska sjukfrdnvaro samt behélla personal
och kompetens inom priméirvérden. Det ar sarskilt angelaget med tanke pa
att det ar just de personer som ar tidigt i sin karridr som upplever hog stress
eftersom de samtidigt ska orka och vilja stanna kvar i primirvarden. Det ar
ocksé viktigt mot bakgrund av den pigéende omstillningen till god och néra
vard och nir primarvarden forvantas ta ett storre ansvar.

I véra analyser framkommer flera padverkbara faktorer som samvarierar
med arbetsmiljon och hur likarna upplever sitt arbete. Aven om vi inte med
sidkerhet kan pavisa orsakssamband bedomer vi att det finns ett viarde i att
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arbetsgivarna stiarker dessa till synes skyddsfaktorerna. Det handlar exempelvis
om fortbildning och st6d i utveckling av sina arbetssitt fran sin arbetsgivare. Att
medverka i forskning, vilket numera ingar i priméarvéardens grunduppdrag, kan
aven vara en del i fortbildning och stod for lakaren. Dessa utvecklingsmojligheter
bor vara sarskilt viktiga for ldkare som ar tidigt i sin karridr, vilket ocksa ar de
som Vi ser upplever en dalig arbetsmiljo i storre utstriackning dn dldre ldkare.
Vi ser ocksa att en fast lista med patienter som ldkaren ar fast kontakt fér och
mdjligheten att ha lingre patientméten r viktiga faktorer for arbetsmiljon. Aven
hur vil de olika administrativa delarna fungerar med sitt arbete har betydelse.

De hér atgiarderna kan péaverkas av virdcentralerna, men vi ser dven
att regionen dir vardcentralen verkar inom har ett viktigt ansvar att skapa
forutsiattningar for vardcentralerna. Viktiga forutsittningar ar exempelvis
ersiattning och finansiering, riktlinjer vad géaller listning eller IT-struktur.
Regionerna har ett ansvar att sidkerstilla att primarvarden har resurserna
att mota det ansvar som lidggs pa primirvarden. Aven regeringen och dess
myndigheter kan skapa forutsiattningar att forbattra arbetsmiljon genom sitt
ansvar for utbildningsystemet som ger forutsittning for vardcentralerna att
uppratthélla en god bemanning och rekrytera nya likare. En fungerande
kompetensforsorjning ar av avgorande betydelse att kunna arbeta med att
stirka och utveckla arbetsmiljon. Regeringen har ocksé ansvar for krav och
riktlinjer for primarvéardens uppdrag.

Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har under flera
ar slutit olika 6verenskommelser med finansiering, bland annat for att stdrka
arbetsmiljon for vardpersonal inom priméarvarden. Senast under satsningen pa
God och nira vard och tidigare den sé kallade Professionsmiljarden. Regeringen
har dven beslutat om en forordning om statsbidrag for att frimja ett hallbart
arbetslivinom vard och omsorg. Resultatet i den hiar undersokningen visar att
arbetet bor fortsitta och de atgarder som redan har gjorts bor utvarderas for
att se om de &r de mest effektiva och &ndamalsenliga.

P> Regeringen och regionerna behover fortsiitta arbeta for att
it-systemen i hogre grad dn i dag ska bidra till informations-
overforingen mellan olika delar av hiilso- och sjukvarden
Sverige har jaimfort med de andra landerna i IHP-undersokningen tillgdng
till ménga digitala verktyg inom primérvarden, bade for lakare och patienter.
Diremot rapporterar likarna att det fortfarande finns stora brister i
informationsoverforingen fran andra delar av hilso- och sjukvérden, exempelvis
den specialiserade virden. Resultatet har dessutom férsamrats nigot sedan
2019. Av undersokningen framgar inte var bristerna finns, men vi bedomer att
it-systemen bor vara grunden for att 6verfora informationen. Utifrén resultaten
iundersokningen drar vi slutsatsen att it-systemen inte anvands i tillrackligt hog
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utstrickning for informationséverforing idag. Exempelvis visar vara analyser
att det finns betydande individuella faktorer for hur vil ldkarna tycker att
informationsoverforingen fungerar. Det pekar mot att det saknas tillrackligt
automatiserade system for att 6verfora informationen eftersom automatiserade
system skulle mgjliggora att alla ldkare har lika stora forutsattningar att fa del
av information och till exempel inte bero pa individuellt uppbyggda kontakter
med andra vérdgivare.

Lékare pé privat drivna vardcentraler upplever oftare att informations-
overforingen ar ett problem. Primirvarden har samtidigt en hog andel privata
aktorer. Darfor ar det extra problematiskt att privata vardgivare inte i lika hog
utstrackning har integrerats i informationssystemen.

Vi har i tidigare rapporter pekat pa behovet av en sammanhaéllen vard-
information och konstaterat att staten och regionerna har ett gemensamt ansvar
for att driva en sddan utveckling. Det kan handla bdde om en gemensam struktur
for information, men ocksa om att systemen ska kunna dela information med
varandra. Resultatet frin IHP-undersokningen stérker ytterligare bilden av
att behovet kvarstar. Vi rekommenderar darfor regeringen och regionerna att
sikerstilla att arbetet fortgar och intensifieras, s att it-systemen béttre an i
dag mojliggor informationsutbyte samt underléttar arbetssituationen for lakare
och vardpersonal.

P Regeringen bor ge en myndighet i uppdrag att undersoka och
analysera primirvardens forutsiattningar att ge vard till personer
med kroniska sjukdomar
De svenska lidkarna anser nagot mindre ofta dn ldkare i andra lénder att
vardpersonalen pa deras vardcentral dr forberedda att ge vard till personer med
kroniska sjukdomar. Vi kan &ven se en forsamring sedan 2019. F4 lakare anser
att deras vardcentral dr val forberedd att ge vard till personer med missbruk,
psykisk ohilsa och demens. De svenska ldkarna gor inte heller lika manga insatser
for att starka patienterna i egenvard. Vi ser dven brister vad giller informations-
overforingen mellan primarvérd och specialistvérd, vilket dr nagot som sarskilt
kan paverka patienter med kroniska sjukdomar negativt eftersom de ofta
har ménga kontakter med varden som behover samordnas. Med en aldrande
befolkning i Sverige kommer behovet av att ge vard till patienter med kroniska
sjukdomar vard dessutom att oka.

Samtidigt finns det flera faktorer i den svenska primarvarden som borde
skapa goda forutséttningar att ge vard till personer med kroniska sjukdomar.
De svenska ldkarna har de langsta patientmoétena i jaimforelsen och de svenska
véardcentralerna dr unika med de olika kompetenserna ut6ver likare som finns dér.
Vi ser ett behov av fortsatt och férdjupad analys kring dessa resultat och forut-
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sattningar for att 6ka kunskapen och forstéelsen for vad som saknas for att
bedriva en god vard for personer med kroniska sjukdomar utifran primérvards-
lakarens perspektiv. Det ar ocksa viktigt att analysera gapet mellan kravet
som primirvérden har pa sig att ge vérd till olika patientgrupper och vilka
forutsattningar de upplever att de har. Detta dr frigor som ar mycket relevanta
i arbetet med god och néara véard. For patienter med kroniska sjukdomar ar det
viktigt att hela systemet fungerar runt patienten. Priméarvérden ar en del av ett
system dir alla delar behover fungera som en helhet.

Vi rekommenderar darfor regeringen att ge lamplig myndighet i uppdrag
att undersoka och analysera primarvardens forutsiattningar att ge vard till
personer med kroniska sjukdomar. Vi bedémer att uppdragets inriktning
och omfattning dr bast lampat att genomforas av en myndighet. Ett sddant
uppdrag bor underséka priméarvirdens tidsanvindning och arbetssétt men
ocksa fordjupade intervjuer med ldkare och vardpersonal for att f en djupare
forstaelse for vilket behov de ser for att forbattra forutsiattningarna for att ge
vard till personer med kroniska sjukdomar. Arbetet bor sarskilt fokusera pa
de grupper av patienter som likarna upplever sig att vardcentralen dr minst
forberedd att ge vard till, i IHP-undersokningen ser vi att det handlar om att
ge vérd till patienter med psykisk ohélsa, missbruk och demens.
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